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PRATIQUES. 


'EkCEt ,  faciès  {séméiologie).  La  connaissance  des  signes  que 
fournit  l’inspection  de  la  face  ,  pour  établir  le  diagnostic  ,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  des  maladies  ,  a  de  tous  temps  excité  l’at¬ 
tention  des  médecins.  Mais  outre  les  signes  qu’elle  présente  dans 
la  plupart  des  maladies ,  la  face  est  encore  le  siège  de  lésions  nom¬ 
breuses.  Les  unes  affectent  plus  spécialement  les  diverses  parties  qui 
la  composent  :  les  yeux,  le  nez  et  ses  anfractuosités,  l’opbthal- 
mie,  etc.  ;  d’autres  occupent  la  peau  et  les  divers  élémens  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée,  la  couperose ,  etc.  Le  tic  douloureux  atteint  les 
nerfs  et  les  muscles  auxquels  ceux-ci  se  rendent  ;  le  cancer,  si 
commun  aux  lèvres  et  au  nez ,  envahit  les  divers  élémens  organi¬ 
ques  de  ces  parties,  et  étend  ses  ravages  jusqu’au  tissu  osseux,  si 
on  ne  les  prévient  de  bonne  heure  par  une  exacte  ablation.  Toutes 
ces  maladies ,  aussi  différentes  par  leur  siège  que  par  leurs  symp¬ 
tômes,  reconnaissables,  d’ailleurs,  par  les  signes  particuliers  qui 
appartiennent  à  leur  espèce ,  ou  par  ceux  qu’elles  tirent  du  lieu 
qu’elles  occupent ,  seront  décrites  dans  autant  d’articles  distincts , 
et  ne  sauraient  exiger  utilement  d’être  étudiées  dans  leur  ensemble. 
Il  n’eu  est  pas  de  même  des  signes  à  Taide  desquels  une  foule  de 
malfdies,  souvent  cachées  profondément ,  viennent ,  pour  ainsi 
parler ,  se  traduire  sur  la  face.  Ces  signes ,  susceptibles  de  consi- 
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dcrations  générales ,  peuvent  être  isolément  examinés  ,  afin  <îe 
faire  mieux  reconnaître 'ensuite  les  maladies  auxquelles  ils  se  rap¬ 
portent.  Les  anciens  et  les  modernes  nous  ont  laissé  des  preuves 
dè  l’importance  qu’ils  donnaient  à  cette  étude, 

Baglivi  faisait  un  cas  particulier  des  signes  offerts  par  la  face 
dans  les  maladies  graves  :  In  magnis  malis  seitiper  faciem  aspice, 
dit-il  eu  commençant  son  chapitre  De  voce  et  facie  in  acutis. 

Nous  ue  rappellerons  pas  les  ouvrages  français  ou  étrangers 
écrits  sur  cette  importante  matière.  Nous  aurons  plus  d’une  fois 
l’occasion  d’en  faire  mention  dans  cet  article.  Nous  ferons  seule¬ 
ment  remarquer  que  cette  partie  de  la  séméiologie  a  paru  assez 
importante  pour  la  désigner  par  un  mot  particulier.  Quelmalz  ^ 
par  exemple,  a  soutenu  en  i'748,  à  Leipsig,  une  thèse  qui  a  pour 
titre  :  De  prosoposcopiâ  medicâ ,  de  TrpocrwTrov  o-zottcu  ,  j’examine 
la  face.  Le  professeur  Chaussier  recommandait  beaucoup  l’é¬ 
tude  de  la  prosopose.  C’est  que ,  en  effet ,  si  la  physiognomonie 
présente ,  sous  le  rapport  de  la  connaissance  des  passions  et  des 
différons  états  de  l’âme ,  une  grande  importance  au  moraliste  et  au 
philosophe  ,  la  prosoposcopie  ,  ou  l’examen  àxx  faciès ,  n’offre  pas 
moins  xL’intérêt  au  médecin  pour  reconnaître  les  diverses  maladies 
dont  le  traitement  lui  est  confié. 

Siège  des  organes  principaux  des  sens ,  ce  miroir  sur  lequel 
viennent  en  quelque  sorte  se  réfléchir  les  sensations  les  plus  se¬ 
crètes  et  les  plus  vives,  comme  les  impressions  les  plus  agréables 
et  les  plus  douloureuses  ,  la  face  présente  une  variété  infinie  de 
couleurs  et  d’expressions  qu’il  est  nécessaire  de  saisir  à  propos 
pendant  le  cours  des  maladies.  On  concevra  combien  les  nuances 
doivent'  être  variées ,  lorsqu’on  se  rappellera  les  nombreux  élé- 
mens  qui  sont  appelés  à  les  former ,  et  que  recouvre  la  peau 
dont  la  finesse  et  l’éclat  sont  plus  remarquables  que  partout  ail¬ 
leurs.  Des  vaisseaux  artériels  répandent  dans  le  système  capillaire 
de  cette  partie  le  sang  et  la  couleur  vermeille  qui  l’animent  ;  des 
veines  comnauniquant  fréquemment  ensemble  rendent  la  circula¬ 
tion  plus  facile ,  et  se  font  distinguer  par  les  teintes  bleuâtres  qui 
sillonnent  la  peau  ;  des  vaisseaux  lymphatiques  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  variables  en  quantité,  soulèvent  celle-ci ,  la  tendent  molle¬ 
ment  ,  font  disparaître  les  saillies  osseuses ,  en  formant  les  traits 
souples  et  arrondis  que  l’on  remarque  surtout  chez  les  femmes  et 
les  enfans  ;  des  muscles  très- contractiles ,  dirigés  dans  des  sens  va¬ 
riés,  adhérant  souvent  à  la  peau,  donnent  à  la  face  la  mobilité 
d’expression  qui  appartient  exclusivement  à  l’homme  ;  des  nerfs 
plus  nombreux  qu’en  toute  autre  région,  s’anastomosant  fréquem— 
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ment  ensemble  ,  annoncent  la  sensibilité  exquise  de  cette  partie , 
les  sympathies  qui  l’unissent  avec  le  reste  de  l’économie,  et  com-  ■ 
bien  les  souffrances  éprouvées  par  les  divers  organes  devront  lui 
apporter  de  modifications. 

Nous  commencerons  l’étude  de  ces  modifications  par  l’examen 
des  signes  qui  dépendent  de  l’état  de  la  peau ,  des  vaisseaux  et  du 
tissu  cellulaire.  Les  différences  dans  la  couleur  et  dans  le  volume 
de  la  face  nous  les  feront  connaître.  Nous  verrons  ensuite  quels 
changemens  le  système  musculaire  imprime  aux  traits  qui  com¬ 
posent  ce  miroir  de  nos  sensations. 

§  P’.  Un  teint  vermeil  et  fleuri ,  apanage  ordinaire  de  la  jeu¬ 
nesse  et  de  la  santé ,  est  un  des  attributs  les  plus  constans  de  la 
constitution  sanguine.  Quand  la  plénitude  des  vaisseaux  est  plus 
considérable ,  le  visage  prend  une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
animée,  que  l’on  observe  dans  la  plupart  des  phlegmasies  ,  pen¬ 
dant  le  paroxysme  des  pyrexies  continues ,  le  stade  de  chaleur 
des  fièvres  intermittentes.  Lorsque  le  cerveau  ou  ses  membranes 
sont  enflammés  ,  l’œil,  plus  particulièrement  encore,  s’injecte, 
rougit  et  devient  brillant.  La  circulation  de  cet  organe,  intime¬ 
ment  liée  avec  celle  de  l’encéphale ,  rend  facilement  raison  de  la 
participation  qu’ils  prennent  l’un  et  l’autre  aux  maladies  qui  les 
affectent.  Cependant  on  doit  remarquer  que  la  face  et  la  conjonc¬ 
tive  restent  pâles  dans  quelques  hémorrhagies  cérébrales.  Cela 
tient  sans  doute  à  ce  que  le  raptus  sanguin  qui  s’est  opéré  vers  le 
eerveau,  ou  la  quantité  de  sang  qui  s’est  épanchée  dans  cet  organe, 
ont  détourné  celui  qui  se  rendait  à  l’orbite  et  même  à  la  face. 

On  désigne  par  le  pléonasme ,  face  vultueuse,  l’état  du  visage 
dont  nous  avons  parlé  précédemment ,  lorsqu’il  est  porté  au  plus 
haut  degré.  Le  visage  alors  est  brûlant;  les  traits,  augmentés  de 
volume ,  deviennent  rouges  et  animés  par  l’afflux  considérable  du 
.sang  dans  les  vaisseaux  et  le  système  capillaire  ;  les  yeux  plus  sail- 
lans ,  plus  vifs ,  paraissent  plus  gros  ;  les  artères  battent  avec  vio¬ 
lence  ;  le  cerveau  est  vivement  surexcité  et  le  délire  imminent. 
Toutes  les  phlegmasies  accompagnées  de  fièvre  intense ,  l’érysi¬ 
pèle  du  visage ,  les  exanthèmes ,  les  inflammations  céphaliques  et 
thoraciques ,  se  dissipent  rarement  sans  avoir  présenté  cette  tur¬ 
gescence  faciale  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  la 
variole,  elle  survient,  dit  Sydenham,  ah  octavo  die  usquè  ad 
undecimum  ^  dans  la  varioloïde  elle  commence  au  quatrième  jour 
et  finit  au  sixième.  On  l’observe  encore  dans  d’autres  affections  , 
mais  avec  quelques  caractères  différens  ;  par  exemple,  dans 
l’hystérie,  l’épilepsie,  l’asphyxie,  et  toutes  les.fois  que  le  sang  ne 
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trouve  pas  un  passage  suffisamment  libre  à  travers  le  parenchyme 
■  pulmonaire.  Fit  enim  rubicunda  faciès ,  dit  Baglivi ,  ab  humorum 
redundantiâ  et  illorum  quodam  veluti  strangulata  prœsertim  circà 
pulmones. 

La  rougeur  du  nez  annonce  quelquefois  une  hémorrhagie  na¬ 
sale.  On  sait  que  ce  symptôme  accompagné  de  l’état  dicrote  du 
pouls  furent  pour  Galien  les  signes  qui  lui  firent  pronostiquer  l’ar¬ 
rivée  d’une  épistaxis.  Les  pulsations  et  le  prurit  que  les  malades 
éprouvent  dans  le  nez ,  augmenteraient  encore  les  signes  à  l’aide 
desquels  on  pourrait  fonder  un  pronostic  analogue. 

La  face  et  spécialement  les  joues  deviennent  instantanément 
rouges  chez  les  femmes,  à  l’approche  de  leur  époque  menstruelle. 
On  observe  aussi  ces  rougeurs  chez  les  femmes  hystériques  et  chez 
celles  qui  arrivent  à  Vâge  critique.  Elles  désignent  ordinairement 
ces  rougeurs  spontanées  et  subites  sous  le  nom  àefeux.  Ces  rou¬ 
geurs  se  présentent  souvent  encore  dans  d’autres  circonstances  ; 
ainsi  l’arrivée  dû  médecin  peut  les  occasioner  ;  aussi  celui-ci  ne 
doit-il  juger  des  faciès  ,  comme  du  pouls,  qu’après  les  avoir  exa¬ 
minés  plusieurs  fois  et  être  resté  quelques  momens  auprès  de  ses 
malades. 

Dans  plusieurs  affections  thoraciques,  les  joues  se  colorent 
d’un  rouge  vif.  Dans  la  pneumonie  ,  la  joue  du  côté  malade  est 
ordinairement  le  siège  de  cette  injection  vasculaire  ;  cependant 
on  l’observe  quelquefois  sur  la  joue  du  côté  opposé ,  et  le  plus 
ordinairement  sur  celle  qui  correspond  au  côté  sur  lequel  le  dé¬ 
cubitus  a  lieu.  Dans  la  phthisie  pulmonaire  ,  les  joues  sont  souvent 
le  siège  de  plaques  rouges  très-vives ,  mais  c’est  surtout  lorsque 
la  maladie  est  accompagnée  de  fièvre  intense ,  que  l’on  remarque 
cette  augmentation  de  couleur. 

Dans  quelques  maladies  des  voies  respiratoires ,  où  il  existe  en 
même  temps  gêne  pour  l’entrée  de  l’air,  et  imperfection  de  l’hé¬ 
matose,  la  face  devient,  on  devrait  le  dire,  anxieuse.  Elle  est 
bouffie,  légèrement  violette,  couverte  de  sueur,  froide  et  quel¬ 
quefois  pâle  ;  les  traits  sont  abattus ,  en  même  temps  qu’ils  ex¬ 
priment  la  douleur;  les  ailes  du  nez  se  soulèvent,  et  la  bouche 
reste  entr’ ouverte  comme  pour  faciliter  l’entrée  de  l’air  dans  la 
poitrine.  Ajoutez  à  cela  que  les  mains  se  cramponnent  pour  ainsi 
dire  aux  corps  environnans  ,  pour  que  les  muscles  du  thorax 
puissent  prendre  sur  les  bras  un  point  d’appui  plus  solide,  afin  de 
dilater  plus  aisément  la  poitrine ,  et  vous  aurez  le  tableau  de  l’état 
que  nous  voulons  indiquer.  On  l’observe  dans  le  croup  ,  lors¬ 
que  l’expectoration  des  pseudo-membranes  ne  peut  se  faire ,  dans 
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l’hydrothorax  ,  Hempyème,  Tœdèiae  et  l’emphysème  pulmonaires, 
et  dans  l’hépalisation  très-étendue  du  même  organe. 

Dans  les  maladies  du  cœur  qui  occasion  eut  une  gène  notable 
pour  le  passage  du  sang  des  cavités  droites  dans  les  cavités  gau¬ 
ches  ,  en  traversant  le  poumon ,  les  vaisseaux  du  nez ,  des  lèvres 
et  même  de  toute  la  face,  contiennent  une  plus  grande  quantité  de 
sang ,  et  donnent  au  faciès  une  couleur  rouge  vergetép ,  quel¬ 
quefois  violette  et  même  livide,  qui  forme  un  des  symptômes 
principaux  de  ces  maladies.  On  sait  que,  quand  le  sang  veineux  se 
mêle  au  sang  artériel ,  ou  le  remplace  ,  dans  certaines  conforma¬ 
tions  vicieuses  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  par  exemple ,  le 
visage  prend  une  teinte  bleue  qui  a  fait  donner  à  la  maladie 
qu’elle  caractérise  le  nom  de  cyanose.  ' 

M.  Billard  a  observé  une  couleur  bleue  morbide  dans  un  cas  d’al¬ 
tération  de  la  transpiration  [Archiv. ,  août  i83i).  Lorry  rapporte 
avoir  vu,  dans  une  femme  prise  de  maladie  atrabilaire,  le  visage  se 
couvrir  d’une  couleur  d’ébène ,  qui  contrastait  parfaitement  avec 
la  couleur  d’albâtre  du  reste  du  corps.  (  Double ,  Séméiologie). 

Les  vaisseaux  sanguins  semblent  quelquefois  au  contraire  dis¬ 
paraître  ,  ou  du  moins  le  sang  s’y  porte  en  si  petite  quantité ,  que 
le  visage  devient  pâle.  Ce  faciès  pâle  est  quelquefois  le  résultat 
d’une  impression  vive,  ou  du  début  du  stade  de  froid  d’une 
fièvre  intermittente.  On  l’observe  ordinairement  à  la  suite  des 
hémorrhagies  abondantes ,  surtout  après  les  pertes  utérines.  Dans 
ce  cas  il  acquiert ,  en  outre ,  une  sorte  de  transparence  qui  le  rend 
très-remarquable. 

Cette  pâleur  annonce  quelquefois  une  syncope  ;  elle  peut  être 
aussi  le  résultat  de  la  vie  retirée  des  cloîtres ,  de  l’habitation  d’un 
lieu  sombre ,  humide  et  froid  ,  d’une  nourriture  peu  substantielle , 
ou  de  l’aflaiblissement  qui  suit  les  maladies  longues  et  doulou¬ 
reuses  ;  elle  affecte  plus  particulièrement  la  paupière  inférieure , 
prend  une  teinte  bleuâtre  qui  environne  les  yeux  ,  et  leur  a  fait 
donner  le  nom  à’yeux  cernés.  Cette  teinte  se  développe  surtou 
avant  et  pendant  l’époque  menstruelle ,  à  la  suite  de  maladies  lon¬ 
gues  et  de  veilles  prolongées  ;  enfin ,  elle  est  encore  remarquable 
chez  les  jeunes  garçons  livrés  à  la  masturbation.  La  fatigue  ,  l’é¬ 
puisement  et  le  besoin  de  rechercher  des  lieux  solitaires  donnent 
au  visage  de  ces  malheureux  enfans  une  expression  particulière 
qui  annonce  leur  dangereuse  habitude.  L’examen  du  pénis  ,  dont 
le  développement  est  très-considérable,  confirme  les  soupçons  que 
l’inspection  de  la  face  avait  éveillés. 

Cette  couleur  pâle  et  plombée  envahit  quelquefois  la  totalité 
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du  visage ,  par  exemple  dans  la  cldorose ,  l’hystérie  ancienne  ,  la 
colique  saturnine  invétérée.  Elle  p>end  une  teinte  jaune-paille 
au  contraire  dans  la  cachexie  cancéreuse  et  dans  plusieurs  affec¬ 
tions  chroniques. 

Dans  les  maladies  bilieuses,  le  visage  présente  une  pâleur  ver¬ 
dâtre  ou  jaunâtre  très-notable ,  fades  cum  virore  paüidâ ,  dit 
Stoll.  La  conjonctive ,  les  sillons  qui  bornent  les  ailes  du  nez  et 
la  commissure  des  lèvres ,  sont  les  parties  qui  le  plus  ordinaire¬ 
ment  acquièrent  cette  couleur.  Les  teintes  jaunes ,  vertes  et  bron¬ 
zées  se  développent  quelquefois  suecessivement  chez  les  personnes 
affectées  d’ictère  ,  et  sont  plus  remarquables  au  visage  que  partout 
ailleurs.  Les  sujets  de  constitution  bilieuse  se  distinguent  par  la 
teinte  jaune  plus  ou  moins  foncée  du  visage  dont  nous  devons 
faire  mention. 

§  II.  La  pâleur  est  quelquefois  unie  à  la  boufSssure.  Cet  état , 
lorsqu’il  n’est  porté  qu’à  un  faible  degré ,  s’observe  communément 
au  commencement  des  convalescences.  Ordinairement  même  il 
n’est  pas  d’un  fâcheux  pronostic ,  car  cette  mauvaise  graisse ,  ainsi 
que  l’appellenf  les' malades,  ne  tarde  pas  à  disparaître,  et  l’ex¬ 
halation  séreuse ,  rapidement  formée,  qui  la  constituait ,  fait  place 
au  fluide  graisseux  qui  distend  mollement  le  tissu  cellulaire  dans 
l’état  de  santé. 

La  bouffissure ,  lorsqu’elle  est  plus  considérable ,  ne  se  dissipe 
pas  toujours  aussi  facilement  dans  l’anasai’que,  surtout  lorsque 
l’infiltration  est  assez  considérable  pour  soulever  les  régions  peu 
adhérentes  de  la  conjonctive  oculaire  ,  gonfler  et  pâlir  la  caron¬ 
cule  lacrymale.  Lorsque  cette  bouffissure  est  blafarde  et  molle , 
elle  indique  qu’une  cause  hyposthénique  l’a  produite  ;  elle  est  an 
contraire  rosée  et  rénittente ,  lorsqu’elle  dépend  d’une  cause  by— 
perstbcnique.  Souvent  aussi  on  la  voit  accompagnée'de  plaques  et 
de  vergetures  rouges  ou  violettes  :  elle  dépend  alors  d’un  obstacle* 
qui  gêne  la  circulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur. 

La  bouffissure  du  visage  ,  tantôt  blafarde  ,  tantôt  rosée,, 
est  un  des  caractères  de  la  constitution  lymphatique.  Cette 
disposition  est  bien  plus  prononcée  chez  les  sujets  scrofuleux 
dont  elle- épaissit  le  nez,  les  lèvres,  surtout  la  supérieure,  et  im¬ 
prime  à  leur  visage  un  cachet  particulier  qui  peut  servir  à 
faire  reconnaître  la  nature  des  maladies  dont  ces  individus  sont 
affectés. 

L’amaigrissement  rapide  de  là  face  est  le  signe  ordinaire  de 
maladies  graves  ,  et  d’une  atteinte  profonde  portée  à  la  nutrition. 
On  l’observe  dans  le  cholera-morbus  ,  dans  beaucoup  d’affections. 
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abdominales  aiguës.  Ce  signe  manque  rarement  dans  la  plupart  des 
maladies  chroniques.  Koyez  Amaigrissement. 

§  III.  L’afflux  du  sang  vers  la  fac'B^ugmente  sa  température  ;  les 
joues  et  le  front  sont  brûlans  pendant  l’invasion  des  phlegmasies 
encéphaliques,  de  l’érysipèle  facial,  delà  variole,  de  la  rougeole, etc. 
pendant  la  période  d’acuité  de  la  plupart- des  inflammations  tho¬ 
raciques.  Bans  d’autres  circonstances  cette  température  s’abaisse, 
et ,  en  se  mettant  en  rapport  avec  celle  de  l’air  ambiant ,  la  face 
devient  froide.  Ce  signe  est  surtout  très-sensible  aux  parties 
saillantes  ,  le  nez,  le  menton  et  les  joues.- On  l’observe  lorsqu’une 
congestion- se  fait  vers  un  organe  important,  et  que  le  sang 
semble  abandonner  les  parties  supérieures  du  corps,  dans  quelques, 
péritonites  suraiguës ,  et  dans  plusieurs  autres  affections  abdomi-.  . 
•  nales.  Pendant  le  premier  stade  des  fièvres  intermittentes  ,  etsur- 
tout  pendant-  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  algide  ,  ce  froid 
devient  bien  remarquable.  II  l’est  encore  dans  beaucoup  d’afléc-. 
tknis  nerveuses.  J’ai  maintenant ,  à  l’hôpital  Beaujon ,  une  jeuHe, 
fille  atteinte  d’une  maladie  dii  système  cérébro-spinal ,  remar¬ 
quable  par  les  anomalies  les  plus  singulières,  et  dont  la  face  ainsi 
que  les  membres  présentent  de  temps  en  temps  ce  refroidissement 
aussi  sensible  pour-elle  que  pour  ceux  qui  la  touchent-Après  avoir 
débuté  par  des  symptômes  apoplectiques ,  accompagnés  d’hémi¬ 
plégie  droite cette  maladie  a  offert  les  symptômes  les  plus 
insolites  de  paraplégie,  de  paralysie  croisée  de  la  face  et  des 
membres  ,  de  contracture,  de  catalepsie  d’hystérie,  etc.  Cette 
singulière  affection  paraît  céder  à  l’emploi  de  saignées  copieuses,  de, 
lavemens  d’assa  fœtida  et  de  valériane ,  et  à  l’usage  de  frictions 
excitantes ,  etc.  Enfin  on  observe  encore  ce  refroidissement 
quand  lecœur,  gêné  dans  ses  ihouvemens  ,  n’envoie  qu’une  tropi. 
petite  quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux  pour  qu’il  en  arrive 
suffisamment  à  la  face  .  C’est  ce  que  l’on  voit  dans  la  syncope  et  aux; 
approches  de  la  mort  dans  la  plupart  des  maladies. 

/  •  §  IV.  L’état  du  système  musculaire  de  la  face  donne  .àxelle- 
ci  de  nombreux  caractères  qu’il  importe  de  bien  connaîtrei 
■  Les  muscles  sont  dans  un  relâchement  presque  complet  dans  la 
stupeur,  état  du  système  nerveux  que  l’on  remarque  dans  la  com-r 
motion,  cérébrale ,'  l’ivresse ,  le  typhus ,  la  fièvre  typhoïde ,  et  dans 
les  maladies  qui  semblent  plus  spécialement  exercer  leur  influence  . 
sur  l’innervation  pour  l’anéantir.  Les  malades  qui  ensont  atteints 
restent  couchés  sur  le  dos,  ont  le.  regard  indécis ,  les  yeux  le  plus  , 
souvent-immobiles,  ou ,  .  s’ils  les  meuvent ,  c’est  avec  lenteur  et  sans 
expression;  les  traits  de  la  face  sont  abattus,  les  joues  pâles  ou, 
colorées  d’une  teinte  rouge  violette  et  terne  ;  les  sourcils  quelque-*. 
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fois  froncés  et  le  front  ridé  ;  les  fonctions  intellectuelles  lentes  ou 
suspendues  ,  les  réponses  tardives  ou  nulles  ;  si  le  malade  est  par¬ 
venu  à  montrer  sa  langue ,  il  oublie  de  la  retirer  ;  il  est  plongé 
dans  une  somnolence  continuelle  ,  avec  ou  sans  rêvasserie ,  ne  se 
plaint  d’aucun  mal ,  d’aucune  douleur,  et  semble  étranger  à  tout 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Cependant  les  traits  se  contractent 
et  annoncent  la  douleur,  quand,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exem¬ 
ple,  on  presse  les  régions  ordinairement  affectées  de  l’abdomen, 
la  fosse  iliaque  droite  et  l’épigastre.  Dans  ce  cas,  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres ,  la  face  sera  interrogée  avec  avantage  pour  le  dia¬ 
gnostic  ,  puisqu’elle  peut  contribuer  à  faire  distinguer  si  la  stupeur 
est  symptomatiqpe  ou  idiopathique.  En  effet ,  lorsqu’elle  est  causée 
directement  par'  une  affection  cérébrale ,  la  pression  de  l’abdomen 
ne  détermine  point  les  contractions  dont  nous  venons  de  parler. 

On  désigne  sous  le  nom  i^hébétude  l’état  que  nous  venons  de 
décrire ,  lorsqu’il  existe  à  un  plus  faible  degré.  L’expression  vi¬ 
sage  ahattu.  indique  un  caractère  moins  prononcé  du  fades ,  par 
conséquent  un  état  morbide  moins  grave  ,  une  gastro-entérite  lé¬ 
gère,  par  exemple. 

Il  en  est  de  la  stupeur  comme  de  tous  les  autres  signes  ;  il  ne 
faut  pas  se  bâter  de  porter  un  jugement  tout  aussitôt  qu’on  l’ob¬ 
serve.  Je  l’ai  vue  très-prononcée  chez  un  commissionnaire  fatigué 
par  de  nombreux  et  pénibles  travaux ,  et  qui ,  en  entrant  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon ,  semblait  être  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Le  lende¬ 
main,  une  simple  varicelle  s’était  développée,  et  le  faciès  du  ma¬ 
lade  avait  repris  une  expression  entièrement  satisfaisante. 

La  plus  fâcheuse  de  toutes  les  expressions'  de  la  face  est ,  sans 
contredit,  celle  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  face  hippocratique, 
parce  que  le  divin  maître  l’a  décrite  dans  le  premier  livre  de  ses 
pronostics,  nasus  acutus ,  oeuli  concavi^  collapsa  tempora , du¬ 
res  fHgidæ  et  contractée  ^  imisque  suis  par tibus  inoersm,  cutis 
circa  frontem  dura  ,  intenta  et  resiccata ,  et  totius  faciei  color 
ex  viridi  pallescens,  aut  etiam  niger,  aut  liuidus,  aut  plumbeUs. 
Ajoutez  à  cette  description  la  coïxche  de  mucus  qui  forme  un 
voile  opaque  au  devant  de  la  cornée,  et  dont  l’immobilité  des  pau¬ 
pières  et  le  contact  de  l’air  déterminent  la  concrétion  ;  l’aspect 
que  la  poussière  grisâtre,  en  s’arrêtant  aux  cils  et  aux  poils  des  na¬ 
rines  ,  donne  à  ces  parties  ;  l’ouverture  permanente  de  la  bouche  , 
par  l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  ,  et  vous  aurez  le  ta¬ 
bleau  que  l’on  observe  dans  presque  tontes  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  ,  lorsque  les  approches  de  la  mort  ne  vous  laissent  plus 
d’espérance. 
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On  donne  lé  nom  de  face  grippée  à  un  aspect  du  visage  dé¬ 
pendant  de  la  contraction  de  ses  muscles,  et  que  l’on  observe  dans 
la  plupart  des  phlegmasies  abdominales,  et  surtout  dans  la  périto¬ 
nite.  Dans  cet  état  particulier ,  les  muscles  sont  contractés  de  ma¬ 
nière  à  ramener  les  traits  vers  la  ligue  médiane  et  vers  la  par¬ 
tie  supérieure  du  visage.  La  figure  semble  rapetissée  ;  les  sourcils 
sont  froncés  et  rapprochés  ;  le  nez  est  plissé  transversalement.  Le 
teint  pâle  ou  livide  ;  l’expression  faciale  est  celle  d’une  douleur 
vive ,  profonde  et  soutenue. 

Les  maladies  thoraciques  impriment  à  la  face  des  caractères 
opposés  à  ceux  qui  viennent  d’être  tracés.  Le  besoin  de  suppléer 
à  la  respiration ,  qui  ne  se  fait  plus  dans  l’un  des  poumons  devenu 
compacte  par  l’inflammation  ou  comprimé  par  un  épanchement , 
active  la  respiration  dans  le  poumon  sain.  Les  muscles  inspirateurs, 
ceux  de  la  face  comme  ceux  Ai  thorax,  semblent  redoubler  d’ac¬ 
tion  ;  les  narines  sont  plus  écartées  j  et  les  traits  ,  en  quelque  sorte 
épanouis ,  offrent  un  contraste  frappant  avec  l’expression  qu’ils 
présentent  dans  la  face  grippée  ou  abdominale. 

Les  muscles  de  la  face  sont  dans  un  état  de  contraction  perma¬ 
nente  dans  le  tétanos.  Les  masséters  surtout  présentent ,  lorsqu’il 
y  a  trismus ,  une  tension  ,  une  roideur  et  une  dureté  qui  rendent 
très-sailhins  les  divers  faisceaux  qui  les  composent ,  et  rapprochent 
tellement  les  mâchoires  qu’il  est  impossible  de  les  écarter.  Les 
commissures  labiales  tirées  en  dehors  par  les  muscles  zygomatiques 
donnent  à  la  face  l’expression  du  rire  sardonique  ;  la  contraction 
des  muscles  du  front  et  des  yeux  exprime  les  souffrances  hor¬ 
ribles  qui  tourmentent  le  malade  et  donne  à  son  visage  un  as¬ 
pect  qui  excite  en  même  temps  l’effroi  et  la  pitié. 

Dans  l’hystérie  et  dans  l’épilepsie ,  les  traits  de  la  face  parta¬ 
gent  l’état  convulsif  du  système  musculaire.  Cependant  ils  sont 
beaucoup  moins  hideux  dans  l’hystérie  que  dans  l’épilepsie.  Lors¬ 
que  les  ^accès  d’épilepsie  deviennent  fréqnens  ,  ils  grossissent  les 
traits ,  ainsi  que  M.  Landré  Beauvais  le  remarque  dans  sa  Sé- 
méioiique  (page  461),  changent  la  physionomie  et  lui  donnent  un 
air  de  stupidité. 

Les  convulsions  des  muscles  de  la  face  sont  le  plus  souvent  le 
signe  de  l’arachnoïdite.  Chez  les  enfans  elles  dépendent  quelquefois 
de  la  présence  de  vers  dans  le  canal  intestinal ,  ou  des  douleurs 
causées  par  la  sortie  des  dents.  Lorsque  ces  convulsions  sont  par¬ 
tielles,  elles  sont  dues  à  l’affection  d’une  branche  nerveuse  plus  ou 
moins  considérable  :  c’est  ce  que  L’on  observe  dans  la  plupart  des 
tics  doidoureux  de  la  face.  La  contracture  des  mùsclesde  la  face  , 


ÎO  FACE. 

de  même  que  celle  des  membres ,  annoncent  l’encépbalile  ,  le  ra¬ 
mollissement  cérébral.  Quant  au-  relâchement  ou  à  la  paralysie  , 
elle  est  ordinairement  causée  par  la  compression  du  cerveau ,  oc— 
casionée  soit  par  un  épanchement  séreux  dans  l’un  des  ventri¬ 
cules,  soit  par  une  congestion  cérébrale,  soit  par  l’hémorra¬ 
gie  de  l’un  des  hémisphères  du  cerveau,  soit  par  quelque  tumeur, 
ou  enfin  par  le  défaut  d’action  de  l’un  des  nerfs  nombreux  qui 
se  distribuent  au  visage.  Le  diagnostic  est  facile  quand  il  n’existe- 
que  l’une  de  ces  affections  ,  mais  il  devient  très-difficile  lorsque 
plusieurs  d’entre  elles  se  présentent  en  même  temps.  Ce  n’est 
qu’en  appréciant  avec  soin  l’invasion  et  la  marche  de  la  maladie  , 
que  l’on  peut  établir  avec  certitude  le  diagnostic  de  ces  diverses 
affections  et  distinguer  ce  qui  appartient  à  chacune  d’elles  en- 
particulier.  (  Fbyez  CoNTRACTÜRE,  CONVULSIONS.) 

Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  du  cerveau,  l’expres¬ 
sion  de  la  face  est  aussi  variée  que  changeante.  Les  aliénés  passent 
tantôt  de  la  fureur  la  plus  grande  à  la  tranquillité  la  plus  par¬ 
faite  ,  tantôt  de  la  tristesse  la  plus  profonde  à  la  joie  la  plus  im— . 
modérée.  Ces  changemens  rapides  et  non  motivés  de  l’expression 
faciale  peuvent  éclairer  le  diagnostic  de  ces  maladies.  Ridere  sine  ' 
re  est  signum  stulliœ. 

L'immobilité  complète  de  la  face  est  ordinairement  un  signe  - 
d’idiotisme.  Ce  faciès  stupide,  hébété,  peut  aussi  n’étre  que  le 
résultat  d’une  atteinte  profonde ,  quoique  momentanée  ,  portée 
aux  facultés  intellectuelles.  C’est  ainsi  que  chez  une  jeune  fille, 
convalescente  d’une  arachnitis ,  j’ai  vu  cet  état  du  faciès  survenir 
et  persister  pendant  plus  d’une  semaine  à  la  suite  d’une  vive 
contrariété.  Cette  immobilité  dans  quelques  cas  d’idiotisme  est 
instantanément  remplacée  par  des  expressions  ridicules  ou  bizarres  : 
de  la  face ,  analogues  à  celles  que  l’on  remarque  dans  la  danse  de 
Saint— Guy. 

Le  faciès  des  malades  présente  encore  une  foule  d’autres  ex¬ 
pressions  auxquelles  le  médecin  doit  porter  une  attention  parti¬ 
culière  :  celles  de  la  tristesse  ou  de  la  gaieté  ,  de  la  satisfaction  ou 
du  mécontentement.  La  tristesse  peut  être  occasionée  par  des 
chagrins  ;  mais  elle  peut  aussi  révéler  l’existence  d’une  lésion 
profonde  méconnue  jusqu’alors,  et  dont  on  doit  rechercher  la  na¬ 
ture.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ,  dit  M.  Double  (  Séméiologie-, 
!"■  vol.  ,  pag.  i48),  que  cette  tristesse  même  ,  si  elledure  ,  donne 
lieu  à  l’hypochondriacie. 

La  gaieté  présagé  souvent  le  début  d’une  convalescence  fran¬ 
che.  On  a  la  certitude  de  ce  résultat  favorable  lorsqu’avee  elle 
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paraissent  les  signes  de  la  résolution  graduée  de  la  maladie. 

Le  rire  annonce  et  accompagne  souvent  les  affections  cérébrales. 
On  l’observe  aussi  chez  les  enfans  atteints  de  coliques  légères  ou 
tourmentés  par  la  présence  de  vers  dans  les  intestins. 

•  La  satisfaction  et  le  mécontentement  peuvent  être  occasionés 
par  une  foule  de  causes  différentes ,  qu’il  est  bon  que  le  médecin 
sache  apprécier.  Il  est  souvent  utile  ,  en  effet ,  que  le  praticien 
connaisse  quels  motifs  déterminent  ces  senlimens.  Il  y  parviendra 
le  plus  ordinairement  par  le  caractère  de  discrétion  et  d’intérêt 
affectueux  que  ses  questions  devront  toujours  avoir.  Cette  con¬ 
naissance  lui  dévoilera  souvent  le  caractère  et  les  dispositions  mo¬ 
rales  de  la  personne  confiée  à  ses  soins  ;  elle  déterminera  quelque¬ 
fois  le  mode  de  traitement  qu’il  devra  employer  de  préférence  ; 
elle  lui  apprendra  le  degré  de  confiance  qu’on  lui  accorde.  Enfin, 
ce  sera  en  appréciant  à  leur  juste  valeur  ces  Signes' donnés  par 
le  faciès  que,  dans  plus  d’une  circonstance,  le niédecin saura  ré¬ 
gler  sa  conduite  avec  le  malade  et  ceux  qui  l’entourent  ;  ce  qu’Hip- 
pocrate  prescrit  à  la  fin  de  son  premier  aphorisme  :  Oportet  autem 
non  modo  se  ipsum  exhibera  ea,  quœ  decent ,  facientem ,  sed  et 
œgrum ,  et  prœsentes ,  et  externa. 

3  V.  L’examen  particulier  des  divers  traits  qui  composent  la 
face  se  trouverait  convenablement  placé  à  la  suite  des  généralités 
que  nous  venons  d’exposer  si  déjà  il  n’en  avait  été  question  à  l’ar¬ 
ticle  Diagnostic  (pages  264  et  268),  et  si  ce  que  nous  avons  dit 
■nous-même  précédemment  ne  trouvait  pas  aisément  son  applica¬ 
tion  aux  divers  traits  en  particulier.  Hippocrate,  qu’on  ne  saurait 
trop  citer,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  médecine  pratique,  a  ren¬ 
fermé  dans  le  49°  aphorisme  de  sa  quatrième  section  le  résultat 
de  ses  observations  à  ce  sujet.'  Voici  comment  il  s’explique  sur  ce 
point  :  In  fehre  non  intermittente,  si  labrum  aut  supercilium,  aut 
oculus ,  aut  nasus  peroertatur ,  si  visas ,  si  auditas  defecerit , 
œgro  jam  debili ,  quidquid  ex  his  evenerit,  in  propinquo  mors 
est.  La  contraction ,  la  rougeur  et  la  chaleur  du  front  dans  les 
maladies  aiguës  annoneent  ordinairejnent  les  approches  du  délire , 
surtout  lorsqu’on  outre  les  yeux  sont  injectés  et  brillans.  Dans  les 
maladies  exanthématiques ,  le  front  est  une  des  premières  parties 
sur  lesquelles  l’émpttpn  se  développe.  C’est  aussi  sur  cette  région 
que  la  présence  du  corona  veneris  décèle  l’existence  des  maladies 
syphilitiques  anciennes. 

Nous  avons  déjà  souvent  parlé  de  l’état  des  yeux.  Ces  organes 
méritent ,  eu  effet ,  plus  que  toutes  les  autres  parties  de  la  face , 
l’attention  des  praticiens.  L’injection  de  leurs  vaisseaux  ,  l’état  du 
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système  musculaire  qui  les  meut ,  la  teinte  brillante  ou  terne  de 
■leur  surface,  la  contractilité  de  l’iris,  etc.  ,  etc.,  sont  autant  de 
signes  à  l’aide  desquels  le  médecin  juge  aussi  bien  de  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  que  de  l’état  particulier  de  plusieurs  autres  or¬ 
ganes.  Nous  ne  reviendrons  sur  les  signes  qu’ils  présentent  que 
pour  rappeler  les  étroites  connexions  qui  les  unissent  avec  le  cer¬ 
veau  et  l’importance  que  l’on  doit  attacher  à  leur  examen  ,  dans 
le  diagnostic  des  malades  si  nombreuses  et  si  difficiles  à  reconnaître 
de  l’encéphale.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  Duret  dans  ses  Commen¬ 
taires  sur  Hippocrate  :  «  Oculi,  socielatis  et  vicinitatis  jure,  cerebri 
affectionem prœcîpue  indicant.  Cette  liaison  est  bien  évidente  chez 
les  apoplectiques ,  dont  les  paupières  sont  le  siège  d’une  ecchy¬ 
mose  pointillée  quelquefois  considérable. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  signes  que  fournissent  le  nez , 
les  joues  et  la  bouche ,  mais  nous  dirons  un  mot  sur  ceux  que  l’on 
tire  des  mouvemens  de  la  langue  dans  l’hémorragie  cérébrale. 
On  sait  que ,  dans  ce  cas ,  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  étant 
affecté ,  il  y  a  paralysie  des  membres  droits ,  relâchement  de  la 
commissure  droite  des  lèvres ,  et  qu’en  sortant  de  la  bouche  la 
langue  se  dirige  vers  le  côté  paralysé.  On  a  long-temps  regardé 
comme  une  anomalie  et  une  contradiction  dans  les  symptômes 
cette  direction  de  la  langue ,  et  l’on  a  cherché  à  l’expliquer  de 
diverses  manières.  Nous  ne  rappellerons  pas  ces  diverses  explica¬ 
tions  ;  en  voici  une  qui  nous  semble  tout-à-fait  satisfaisante.  Pour 
que  la  langue  sorte  droite  de  la  bouche ,  il  faut  que  les  deux  génio- 
glosses  se  contractent  ensemble.  Dans  un  cas  d’hémiplégie  droite , 
le  muscle  génio-glosse  gauche  se  contractant  seul  et  le  droit  res¬ 
tant  dans  l’inaction  ,  la  portion  gauche  de  la  langue  devrait  seule 
sortir  et  se  porter  en  avant,  mais  elle  se  porte  à  droite,  vers  la 
commissure  relâchée  des  lèvres ,  parce  que ,  ne  pouvant  sortir 
isolée ,  elle  entraîne  avec  elle  la  portion  droite  de  la  langue  qui 
tendrait  à  rester  dans  la  bouche  à  cause  de  l’inaction  du  génio- 
glosse  droit.  Hé  bien  !  c’est  la  résistance ,  quoique  inerte ,  de  ce 
dernier  muscle ,  qui  change  la  direction  de  la  langue  et  la  fait  in¬ 
clinera  droite,  en  la  retenant  de  ce  côté. 

§  VI.  La  séméiologie  de  la  face  reçoit  quelques  modifications 
de  l’âge ,  du  sexe ,  de  la  constitution ,  de  la  condition  sociale ,  des 
habitudes  et  des  maladies  antérieures  de  l’individu  chez  lequel  on 
l’étudie.  Pendant  l’enfance,  l’examen  du  faciès  est  un  des  prin¬ 
cipaux  moyens  de  diagnostic.  Heureusement  cet  examen  peut, 
plus  qu’aux  autres  époques  de  la  vie ,  faire  juger  sainement  des 
maladies.  Libre ,  en  effet ,  de  toute  impression  étrangère  et  factice  , 
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le  visage  traduit  mieux  à  cet  âge  les  soufiFrances  des  organes  inté¬ 
rieurs.  Aussi  les  maladies  aiguës  et  chroniques  du  canal  intestinal 
se  reconnaissent-elles  au  moins  aussi  facilemei.-t  à  cet  âge  qu’à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  Nous  avons  dans  le  cours  de  cet  ar¬ 
ticle  indiqué  plusieurs  des  caractères  de  la  face  dans  différentes 
maladies  de  l’enfance  ;  nous  n’y  reviendrons  pas.  Qu’il  nous  suffise 
d’ajouter  que  la  face  de  certains  enfans  peut  faire  juger,  à  leur  nais¬ 
sance,  de  la  courte  durée  de  leur  existence.  Ce  sont  ceux  qui  en 
venant  au  monde  présentent  ces  faces  ridées ,  si  remarquahles ,  de 
vieillards  décrépits.  Leur  existence  est  pour  ainsi  dire  bornée  à 
la  vie  intra-rutérine,  et  il  est  rare  qu’ils  ne  succombent  bientôt  à  la 
faiblesse  de  leur  constitution. 

Plus  mobile  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ,  la  face  a 
besoin  chez  elles  d’un  examen  plus  attentif,  soit  pour  éviter  de 
s’en  laisser  imposer  par  des  plaintes  et  une  expression  de  dou¬ 
leurs  souvent  exagérées,  soit  dans  le  cas  de  maladies  réelles  pour 
reconnaître  avec  certitude  les  véritables  lésions  qui  existent. 

La  face  ne  présente  pas  dans  les  mêmes  maladies,  des  signes 
aussi  marqués  chez  les  individus  de  constitution  différente.  Chez 
les  sujets  lymphatiques,  l’expression  du  faciès  est  peu  modifiée  par 
la  douleur ,  mais  l’amaigrissement  est  plus  rapide ,  et  quelques 
jours  de  maladies  suffisent  pour  répandre  sur  leurs  traits  im  air 
d’abattement  qu’ils  conservent  long-temps.  L’impression  de  la 
douleur  est  plus  vive  chez  les  sujets  doués  des  constitutions  ner¬ 
veuse,  sanguine  et  bilieuse ,  mais  les  traces  qu’elle  laisse  se  dissi¬ 
pent  plus  promptement  lorsque  la  cause  a  disparu. 

Les  diverses  conditions  de  la  vie,  eu  donnant  au  visage  un  cachet 
particulier ,  modifient  quelquefois  les  signes  qu’il  présente  dans  les 
maladies.  C’est  ainsi  que  l’expression  de  la  douleur  sera  moins 
prononcée  chez  le  villageois  et  l’artisan,  que  chez  ceux  dont  la  vie 
s’écoule  dans  l’abondance  et  l’inaction.  Certaines  professions  mo¬ 
difient  la  couleur  du  visage  et  pourraient  induire  en  erreur  les  mé¬ 
decins  qui  n’en  connaîtraient  point  la  cause  véritable.  Les  bou¬ 
langers  ,  par  exemple ,  ont  le  teint  pâle,  blafard  et  comme  étiolé , 
soit  parce  qu’ils  travaillent  la  nuit  dans  des  caves  et  dorment  dans 
le  jour,  soit  aussi  parce  qu’ils  sont  constamment  exposés  à  la 
poussière  de  la  farine.  Eh  bien  !  que  ces  hommes ,  ordinairement 
d’une  forte  constitution  ,  soient  atteints  d’une  phlegmasie  intense  ; 
faudra-t-il  s’en  rapporter  à  leur  teint ,  qui  se  colorera  peu,  pour 
n’employer  qu’avec  précaution  une  petite  saignée?  on  ferait  une 
grande  faute.  En  se  rappelant  l’influence  de  la  profession  sur  la 
teinte  du  visage  de  ces  artisans ,  on  ne  se  laissera  pas  tromper  par 
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les  apparences ,  et  l’on  examinera  l’ensemble  des  symptômes  avant 
de  décider  !e  traitement  qu’il  faudra  suivre.  Il  en  est  de  même 
des  meuniers  et  des  plâtriers  pour  la  couleur  de  la  peau.  Nous 
n’étendrons  pas  davantage  ces  considérations  ;  il  nous  suffira  de 
les  avoir  indiquées.  ^  I 

L’habitude  de  prendre  avec  excès  des  liqueurs  fortes  ,  du  vin 
généreux,  des  alimenstrop  succulens,  donne  à  la  couleur  du  visage 
des  caractères  bien  différens  de  ceux  que  l’on  observe  aux  per¬ 
sonnes  adonnées  à  un  régime  austère  et  frugal.  L’babilant  des 
montagnes  et  celui  des  vallées ,  l’homme  adonné  à  l’étude  et  celui 
qui  passe  sa'  vie  dans  les  plaisirs ,  présentent  également  dans  l’ex¬ 
pression  de  la  face ,  des  différences  dont  il  faut  tenir  compte  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’établir  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
dont  ils  sont  affectés. 

Certaines  maladies  laissent  sur  le  visage  des  traces  qui  pourront 
servir  à  éclairer  le  diagnostic  des  affections  actuellement  exis¬ 
tantes.  Des  cicatrices  de  variole  serviront  à  reconnaître  ,  par  voie 
d’exclusion ,  la  nature  dé  l’éruption  dont  le  développement  com¬ 
mence  ;  le  faciès  de  couleur  bise  des  individus  long-temps  tour¬ 
mentés  de  fièvres  intermittentes,  fera  soupçonner  la  cause  de 
La  tuméfaction  de  la  rate,  chez  celui  dont  l’hypochondre  gauche 
présentera  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe;  des  taches 
cuivrées  apprendront  la  nature  syphilitique  d’un  écoulement  dont 
on  cachera  l’origine;  la  couleur  bronze  donnée  à  la  peau  par 
l’usage  du  nitrate  d’argent ,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie ,  fera 
reconnaître  de  quelle  espèce  sont  les  mouvemens  convulsifs  d’un 
individu  mal  guéri ,  et  que  l’on  observe  pour  la  première  fois  ; 
certaines  taies ,  la  rougeur  et  l’épaississement  du  bord  des  pau¬ 
pières  ,  la  perte  des  cils ,  etc. ,  en  donnant  la  connaissance  d’une 
disposition  scrofuleuse  plus  ou  moins  ancienne ,  éveilleront  l’at¬ 
tention  sur  une  toux  sèche  et  opiniâtre  qui  pourrait  dépendre  d’une 
phthisie  commençante.  Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  ces 
exemples  ;  ceux  que  nous  avons  cités  suffiront  pour  fixer  l’atten¬ 
tion,  et  démontrer  que  beaucoup  de  ces  signes  dont  on  néglige  sou¬ 
vent  l’examen,  sont  cependant  d’une  grande  importance  dans  le 
diagnostic  des  maladies. 

Appelé  à  pratiquer  la  médecine  dans  l’hôpital  des  Enfans ,  où 
les  renseignemens  sur  l’invasion  et  les  symptômes  des  maladies  sont 
le  plus  souvent  nuis ,  M.  Jadelot  a  plus  que  tout  autre  senti  la 
nécessité  de  se  livrer  à  l’étude  des  signes  que  fournit  la  face  pour 
reconnaître  les  maladies.  Voici  le  résultat  de  ses  observations  tel 
qu’il  l’expose  dans  ses  leçons  cliniques,  et  tel  qu’on  le  trouve  con- 
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signé  dans  l’article  Habitude  estébieuee  du  professeur  Cbonieî 
(Zlicf.  de  Méd.)  et  dans  le  discours  préliminaire  que  M.  Eusèbe 
Desalle  a  placé  au  commencement  de  la  traduction  du  livre  d’Un- 
denvood  sur  les  maladies  des  enfans.  Ces  signes ,  reconnaissables 
à  tous  les  âges  de  la  vie,  sont  cependant  plus  marqués  pendant 
l’enfance  qu’aux  époques  qui  la  suivent.  Ils  consistent  en  trois 
traits  principaux  qui  se. rapportent  à  chacune  des  trois  cavités 
splanchniques ,  et  que  M.  Jadelot  appelle  ;  !<>  oculo-zygomati- 
que  ;  2°  naso-labial  ;  3“  labial.  Le  premier  part  du  grand  angle 
de  l’œil  et  va  se  perdre  un  peu  au  dessous  de  la  saillie  formée  par 
l’os  de  la  pommette.  11  indique  les  affections  du  cerveau  et  ces 
nerfs.  Le  second  commence  h  la  partie  supérieure  de  l’aile  du  nez, 
et  embrasse ,  dans  un  demi-cercle  plus  ou  moins  complet ,  la  ligne 
externe  de  la  commissure  des  lèvres.  Quelquefois  un  autre  trait , 
que  l’on  nomme  gênai ,  et  qui  vient  du  milieu  de  la  joue  ,  arrive 
sur  celui-ci.  Cés  deux  traits  se  réunissent  habituellement ,  et  ils 
signalent  les  mêmes  affections,  les  maladies  de  l’appareil  digestif 
et  de  tout  le  système  abdominal.  Le  troisième  commence  à  l’angle 
des  lèvres  et  se  perd  sur  le  bas  du  visage.  Il  est  rarement  profond , 
■et  désigne  les  maladies  du  cœur  et  de  l’appareil  respiratoire.  Ces 
signes  coexistent  dans  les  maladies  composées  ;  s’ajoutent  l’un  à 
l’autre  lorsqu’une  maladie  d’abord  simple  vient  à  se  compliquer  ; 
enfin  ils  se  succèdent  lorsqu’une  affection  fait  place  à  une  autre. 
Ainsi  dans  une  gastro-céphalite ,  on  retrouvera  sur  la  face  le  pre¬ 
mier  et  le  second  trait  ;  dans  un  catarrhe  pulmonaire ,  le  trait 
labial  contribuera  à  faire  reconnaître  la  maladie ,  mais  si  la  co¬ 
queluche  survient ,  le  trait  oculo-zygomatique  se  développera  et 
indiquera  le  changement  arrivé  dans  l’affection.  C’est  du  moins 
ce  que  l’on  trouve  annoncé  dans  l’écrit  de  M.  Desalle. 

Sans  en  limiter  la  connaissance  à  de  simples  tra'its ,  tous  les  pra¬ 
ticiens  reconnaissent  en  effet  que  les  maladies  céphaliques ,  tho- 
ïaciques  et  abdominales  impriment  souvent  à  la  face  des  caractères 
particuliers  dont  nous  avons  tenu  compte  dans  cet  article.  N’ayant 
point  sufiisamment  étudié  les  résultats  annoncés  par  M.  Jadelot, 
il  ne  nous  appartient  pas  de  les  juger.  Nous  dirons  seulement  que 
la  réunion  des  divers  signes  qui  constituent  le  faciès  abdominal , 
par  exemple,  nous  semble  offrir  plus  de  garanties,  que  l’indication 
d’un  signe  unique  dont  l’existence  peut  être  modifiée  par  une 
foule  de  circonstances.  Testis  unus ,  tesiis  nullus ,  dit-on  en  ju¬ 
risprudence;  combien  plus ,  en  médecine ,  ne  devons-noüs  pas  nous 
méfier  d’un  témoignage  unique,  lorsqu’il  s’âgit  d’intérêts  non 
moins  importuns  ! 
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§  VII.  D’après  ce  que  nous  avons  exposé  dans  le  cours  de  cet 
article  ,  on  a  pu  voir  qu’à  l’aide  d’un  examen  attentif  de  la  face  on 
arrive  à  la  connaissance  d’un  grand  nombre  de  maladies.  La  stu¬ 
peur  annonce  l’ébranlement  du  système  nerveux  ,  les  convulsions 
son  irritation  idiopathique  ou  symptomatique,  la  paralysie  la 
cessation  de  son  influence.  Dans  quelques  cas ,  les  lésions  céré¬ 
brales  se  traduisent  encore  par  l’activité  de  la  circulation  de  la  face , 
le  brillant  et  l’injection  des  yeux  ;  nous  avons  vu  que  ces  signés 
présageaient  ordinairement  le  délire. 

La  face  vultueuse  dénonce  fort  souvent  une  congestion  ou  une 
inflammation  encéphalique ,  mais  elle  est  bien  plus  ordinairement 
le  signe  d’une  pblegmasie  intense  des  organes  thoraciques ,  d’un 
état  pléthorique,  et  d’une  disposition  inflammatoire  générale.  L’in¬ 
jection  des  vaisseaux  capillaires  du  nez,  des  joues  et  des  lèvres  , 
indique  l’existence  d’une  maladie  du  cœur;  d’autres  signes  en 
établiront  le  diagnostic  différentiel. 

Le  faciès  grippé  est  un  des  signes  les  plus  constans  des  phleg- 
masies  et  des  maladies  abdominales.  L’amaigrissement  rapide ,  le 
refroidissement  et  l’état  instantanément  cadavéreux  du  visage 
font  aisément  reconnaître  le  cboléra-morbus ,  maladie  dans  la¬ 
quelle  l’appareil  sécrétoire  des  organes  digestifs  est  si  singulière¬ 
ment  modifié,  et  dans  laquelle  surtout  le  système  nerveux  et  toute 
l’économie  semblent  avoir  reçu  une  atteinte  toxique  aussi  sou¬ 
daine  que  dangereuse. 

Nous  ne  rappellerons  le  faciès  pâle  et  transparent  des  malades 
affectés  d’hémorragies  abondantes  ,  le  faciès  jaune-paille  des  can¬ 
céreux  ,  le  faciès  jaune-verdâtre  des  chlorotiques ,  etc. ,  que  pour 
démontrer  de  nouveau  l’importance  de  l’examen  du  visage  dans 
le  diagnostic  des  maladies.  Au  reste ,  c’est  plutôt  en  voyant  ces 
expressions  de  la  face  ,  qu’en  lisant  leur  description  que  l’on 
apprendra  à  les  reconnaître.  En  effet ,  beaucoup  de  traits  qui  ca¬ 
ractérisent  ces  divers  faciès ,  échappent  à  la  description  et  sont  ha¬ 
bilement  saisis  parla  vue,  qui  en  confie  le  souvenir  à  la  mémoire. 
C’est  l’application  juste  et  facile  de  ces  souvenirs  qui  distingue  le 
praticien  éclairé,  l’empéche  de  faire  des  questions  oiseuses,  et  le  con¬ 
duit  directement  à  la  recherche  du  mal,  en  lui  évitant  des  tâtonne- 
mens  inutiles.  C’est  là  ce  qui  constitue  le  tact  et  le  coup  d’œil  médical. 
Il  faut  cependant  bien  se  garder  de  s’en  laisser  imposer  par  ce  seul 
élément  de  diagnostic  ;  on  serait  trop  souvent  induit  en  erreur ,  et 
nous  en  pourrions  citer  plus  d’un  exemple.  On  évitera  ce  grave 
inconvénient  en  se  Rappelant  ce  passage  du  livre  d’Hippocrate  sur 
le  prognostic  :  In  morbis  sic  instituenda  est  faciei  considération 
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lût  intelligas  sit-ne  lenefalentium  et  sui  similis  nee-nc ,  et 
en  s’occupant  de  l’examen  du  pouls  et  des  autres  modes  d’explora¬ 
tion  ,  qui  ne  doivent  pas  être  négligés  pour  l’inspection  de  la  face. 
Les  moyens  exclusifs  sont  souvent  dangereux.  Ainsi  donc ,  la  pro- 
soposcopie  précédera  tout  autre  examen ,  dirigera  les  questions 
que  l’on  adressera  aux  malades  et  les  diverses  recherches  qui  seront 
nécessaires  ;  mais  le  diagnostic  définitif  devra  surgir  seulement  de 
l’ensemble  de  ces  recherches  et  des  résultats  qu’elles  donneront. 

(Martin-Solon.) 

FAIM.  Sensation  interne ,  indéfinissable  ,  en  général  pénible  , 
perçue  dans  l’estomac,  et  faisant  désirer  ou  appéter  les  alimens. 
De  là  le  nom  d’ appétit  ,  qui  a  déjà  donné  Heu  dans  cet  ouvrage 
à  quelques  considérations. 

Chacun  sait  que  cette  sensation  se  renouvelle  périodiquement , 
avec  plus  ou  moins  de  force,  à  des  époques  variables  chez  les  divers 
individus ,  et  qui  coïncident  ordinairement  avec  la  fin  de  chaque 
digestion  ;  qu’elle  cesse  ou  se  modère  après  l’ingestion  de  quelque 
aliment,  et  n’est  plus  alors  qu’un  sentiment  vague ,  qui ,  joint  à 
l’impression  éprouvée  par  les  organes  du  goût ,  porte  à  introduire 
de  nouvelles  quantités  de  substance  alibile  ;  que  ce  sentiment  lui- 
même  diminue  à  mesure  que  ces  quantités  augmentent,  et  est 
enfin  remplacé  par  Is^satiété,  ou  même  le  dégoût. 

Le  sentiment  de  la  faim  est  donc  lié  avec  l’aptitude  de  l’estomac 
à  entrer  en  exercice  ou  à  digérer  ;  lorsque  l’activité  de  ce  viscère 
est  en  partie  occupée,  la  faiîn  s’évanouit  en  partie,  et  elle  cesse 
entièrement  quand  son  travail  est  porté  au  plus  haut  degré.  Ad¬ 
mirable  effet  du  rapport  qui  unit  les  sensations  instinctives  et  les 
besoins  des  organes ,  et  qui ,  en  subordonnant  les  unes  aux  au¬ 
tres  ,  assure  la  marche  régulière  des  rouages  de  l’organisme  ! 

Le  même  rapport  existe  ,  en  général,  dans  l’état  de  maladie ,  et 
devient  pour  le  médecin  la  source  de  renseignemens  précieux.  La 
perte  de  l’appétit  lui  indiquera  l’inaptitude  de  l’estomac  à  recevoir 
et  à  élaborer  les  alimens,  que  cet  effet  dépende  d’une  modi¬ 
fication  générale  ou  éloignée  du  système  nerveux ,  de  l’état  fé¬ 
brile  ,  ou  d’une  lésion  bornée  à  l’estomac  lui-même.  De  là  dé¬ 
coulera,  dans  la  plupart  des  cas ,  la  nécessité  de  l’abstinence  totale, 
ou  d’une  alimentation  légère  {voy.  Anorexie).  La  persistance  de 
la  faim  dans  les  maladies  indiquant,  au  contraire,  un  moindre 
trouble  de  l’action  de  l’estomac ,  permet  un  régime  moins  sévère , 
s’il  n’y  a  pas  d’ailleurs  de^contre-indication  formelle  à  l’ingestion 
des  alimens.  Le  retour  de  cette  sensation  dans  les  convalescences 
marque  le  rétablissement  des  fonctions  digestives ,  et  le  premier 
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cri  de  l’estomae ,  à  la  suite  des  maladies  aiguës  ,  sera  entendu  du 
médecin  expérimenté  ,  qui  saura  accorder  des  alimens,  même 
lorsque  la  persistance  de  quelque  symptôme  le  porterait  à  les  re^ 
fuser.  Il  importe  seulement ,  dans  ces  diflférens  cas ,  de  bien 
déterminer  la  nature  des  impressions  perçuès.  Des  sensations'  mor¬ 
bides  ,  un  sentiment  de  faiblesse  générale,  étranger  au  besoin  d’ali¬ 
mentation  ,  peuvent  tromper  le  malade  et  le  médecin  lui  -  même  ^ 
et  en  imposer  pour  une  véritable  faim  ,  ou  réciproquement  celle-ci 
peut  être  méconnue  et  prise  pour  un  phénomène  morbide  ,  de 
sorte  que  l’on  serait  exposé ,  dans  l’un  ou  l’autre  cas ,  à  toutes  les 
suites  d’un  écart  de  régime  ou  d’une  abstinence  forcée.  Ces  deux 
sortes  d’erreur  ont  été  commises.  La  première  est  fréquente  chez 
les  malades,  qui,  dans  la  vue  de  soutenir  ou  de  réparer  plus 
promptement  leurs  forces  ,  se  jettent ,  par  une  alimentation  incon. 
sidérée ,  . dans  tous  les  dangers  d’une  affection  grave  ou  d’une  con¬ 
valescence  difficile.  La  seconde  est  plus  commune  chez  les  méde¬ 
cins  ,  portés  plutôt  par  leur  prévision  à  outrer  les  rigueurs  de  la 
diète  :  on  l’ohserve  aussi  chez  certains  malades  ,  que  retient  une 
crainte  excessive  de  maux  réels  ou  imaginaires.  Aujourd’hui  sur¬ 
tout  que. les  affections-  de  l’estomac  tiennent  une  place  si  importante 
en  pathologie,  il  n’est  pas  très-rare  de  voir  des  sujets  qui  n’ont 
d’autre  maladie  que  la  conséquence  nécessaire  d’üné  diète  rigou¬ 
reuse  et  prolongée.  Ce  n’est  qu’en  obsetvantattèntivement,  et  l’es¬ 
prit  dégagé  de  toute  prévention  ,  en  s’éclairant ,  dans  le  doute  , 
par  des  essais  bien  dirigés,  que  l’on  évitera  de  semblables  mé¬ 
prises.  \Voy.  Régime.) 

Dans  quelques  circonstances ,  la  faim  subsiste,  quoique  l’esto¬ 
mac  ne  soit  pas  convenablemmit  disposé  pour  recevoir  des  alimens  : 
c’est  ce  qui  a  lieu  dans  beaucoup  d’affections  apyrétiques  de  ce 
viscère,  dans  ses  lésions  sympathiques,  comme  celles  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  la  grossesse.  On  se  conduit  alors  diversement , 
selon  le  plus  ou  moins  d’inconvéniens  attachés  à  l’ingestion  ou  à 
la  privation  des  alimens.  Mais  l’indication  de  satisfaire  la  faim  ne 
sera  pas  même  dans  ce  cas  entièrement  rejetée  ;  on  y  mettra  seu¬ 
lement  la  réserve  commandée  par  la  nature  des  accidens. 

Les  retours  de  la  faim  doivent  régler  ,  en  santé  comme  en  ma¬ 
ladie  ,  les  époques  de  l’alimentation.  On  sait ,  en  effet ,  que,  lors¬ 
que  la  faim  se  prolonge  sans  être  satisfaite ,  l’estomac  ne  conserve 
])as  la  même  aptitude  à  digérer  qué  lorsque  ce  besoin  commençait 
à  se  faire  sentir ,  soit  que  cela  tienne  à  l’irritation  causée  par  la 
douleur  dont  cet  organe  devient  le  siège,  ou  à  quelque  autre  cause. 

Le  sentiment  de  la  faim  est  peut-être  un  régulateur  moins  sûr 
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de  la  quantité  d’alimens  qui  doit  être  ingérée  dans  le  mênie  mo¬ 
ment.  Diverses  causes  peuvent  donner  à  cette  sensation  une  inten¬ 
sité  qui  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  besoin  de  l’organisme 
Ou  la  force  digestive  de  l’estomaç.  {f^oy.  Boulimie.)  Les  sensations 
appartenant  à  l’organe  du  goût,  quoiqu’on  partie  subordonnés  à 
l’état  des  organes  digestifs ,  créent  bien  souvent  un  appétit  ou 
une  satiété  factices,  dans  lesquels  l’estomac  ne  joue  aucun  rôle. 
L’abstinence  forcée  est  suivie  d’une  avidité  pour  les  alimens  ,  tout- 
à-fait  Hors  de  proportion  avec  les  aptitudes  des  organes  digestifs , 
comme  le  montrent  les  accidens  qu’entraîne  dans  ce  cas  la  sur- 
cbarge  de  l’estomac.  Lés  convalescences  qui  succèdent  aux  maladies 
aiguës  en  offrent  journellement  des  exemples.  Qui  n’a  vud’un  de 
ces  malheureux ,  épuisés  par  les  suites  d’une  gastro-entérite  ty¬ 
phoïde,  se  ranimant  à  la  seule  idée  des  alimens  ,  et  présentant 
l’aspect  étrange  d’une  expression  passionnée  sur  les  traits  d’une 
face  cadavéreuse  ,  se  jeter,  à  la  dérobée  sur  tout  ce  qu’il  peut  saisir, 
et  terminer  par  une  indigestion  mortelle  des  jours  que  l’on  croyait 
sauvés?  C’est  donc  au  médecin  qu’il  appartient  de  mesurer  l’ali¬ 
mentation  à  l’état  des  forces  digestives,  suivant  les  règles  exposées 
à  l’article  Régime. 

Le  choix  des  alimens,  quoique  plus  particulièrement  confié  aux 
organes  du  goût,  est  manifestement ,  en  partie,  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’estomac,  dont  la  sensibilité  diversement  affectée  donne 
lieu  à  des  appétits  oü  à  des  dégoûts  exclusifs  ,  qui  s’accordent  le 
plus  souvent  avec  les  aptitudes  des  organes  de  la  digestion.  Ainsi, 
dans  la  grossessè ,  l’estomac  sympathiquement  affecté  repousse  cer¬ 
tains  alimens  ,■  et  en  appête  d’autres.  On  observe  souvent  la  même 
particularité  dans  les  maladies  apyrétiques  de  cet  organe.  Le  mé¬ 
decin  doit  tenir  compte  de  ces  appétences  particulières ,  en  distin¬ 
guant  toutefois  avec  soin  ce  qui  peut  appartenir  à  l’imagination 
ou  au  sens  du  goût  de  ce  qui  est  véritablement  l’indice  d’une  dispo¬ 
sition  spéciale  de  l’estomac.  Nous  ne  pensons  pas  que  l’on  puisse  , 
comme  on  l’a  fait ,  rapporter  ces  désirs  ou  ces  aversions  unique¬ 
ment  au  cerveau,  par  la  seule  raison  qu’en  lui  réside  toute  per¬ 
ception.  Autant  vaudrait-il  placer  dans  cet  organe  le  siège  de  tontes 
les  modifications  organiques  qui  causent  la  douleur ,  parce  que 
c’est  lui  qui  la  perçoit.  Au  reste ,  les  appétits  dépravés  qui  rem¬ 
placent  la  faim  dans  certains  cas  morbides ,  sont  une  preuve  que 
les  sensations  instinctives  de  l’estomac  peuvent  être  contraires  à  ses 
liesoins  réels,  (^oj.  Malacu  ,  PicA.) 

La  faim  ,  donnant  en  général  la  mesure  de  l’activité  des  organes 
digestifs ,  doit  varier  par  les  mêmes  causes  que  cette  activité  elle- 
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même.  Ainsi  l’âge  ,  1»  sexe-,  les  constitutions  ,  les  habitudes  ,  le 
mode  d’activité  des  autres  fonctions ,  les  causes  extérieures ,  comme 
les  saisons  ,  les  climats ,  les  habitations  ,  l’action  de  tous  les  modi¬ 
ficateurs  externes  et  internes  ,  en  plaçant  l’estomac  dans  des  con¬ 
ditions  diverses ,  impriment  à  cette  sensation  un  caractère  différent. 
Le  médecin  puise  dans  ces  influences  les  moyens  de  diriger , 
d’entretenir ,  de  réveiller  Faction  digestive ,  et  le  premier  effet  de 
ces  moyens  est  de  modifier  ou  d’exciter  le  sentiment  de  l’appétit. 
C’est  en  quelque  sorte  à  cette  sensation  qu’il  s’adresse  ,  car 
d’elle  dépend  l’accomplissement  des  actes  ultérieurs  de  l’alimen¬ 
tation. 

Nous  nous  abstenons  à  dessein  de  présenter  ici  aucune  consi¬ 
dération  sur  l’état  anatomique  des  organes  digestifs  dans  la  faim  , 
ainsi  que  sur  la  cause  prochaine  de  cette  sensation,  si  diversement 
expliquée  par  les  physiologistes;  ces  objets  sont  étrangers  au  titre 
comme  au  but  de  cet  ouvrage.  Les  phénomènes  généraux  que  la 
faim  développe,  lorsqu’elle  n’est  pas  satisfaite,  ont  été  exposés  à 
l’art.  Abstinenoe-  (Bouvier.) 

FALSIFICATION,  adultération,  sophistiquerie  des  medica- 
mens.  La  falsification  des  drogues  simples  et  des  médicamens  com¬ 
posés  est  une  chose  qui  n’est  que  trop  commune,  et  à  laquelle 
j’ose  dire  qu’il  serait  facUe  de  se  soustraire  si  le  public  ne  pre¬ 
nait  ses  médicamens  que  chez  les  pharmaciens.  On  objectera  sans' 
doute  que  plusieurs  de  ceux-ci  ne  choisissent  pas  les  meilleures 
sortes  de  drogues  simples ,  et  livrent  au  public  des  médicamens 
de  médiocre  qualité  ;  mais  peut-être  la  principale  cause  de  ce  dé¬ 
plorable  abus  vient-elle  de  ce  que  beaucoup  de  médecins  laissent 
leurs  malades ,  pour  céder  à  leur  désir  de  bon  marché ,  prendre 
leurs  médicamens  simples  et  beaucoup  de  composés ,  chez  les  her¬ 
boristes,  épiciers,  droguistes,  confiseurs  ;  ou  même  ,  ainsi  que 
je  l’ai  vu  plusieurs  fob ,  chez  des  buralsites  de  loterie  ,  des  mer¬ 
cières  ,  des  concierges  d’établissemens  de  voitures  publiques  ,  etc. 
Il  est  cependant  notoire  que  ces  médicamens  sont,  pour  la  pin- 
part,  de  très-mauvaise  qualité;  néanmoins,  le  grand  nombre  de 
personnes  qui  les  emploient ,  surtout  dans  les  quartiers  populeux  ', 
force  quelques  pharmaciens  à  recourir  aux  mêmes  sources  ou  aux 
mêmes  procédés  ,  afin  de  vendre  aux  mêmes  prix  et  de  pouvoir 
vivre.  Je  ne  crains  pas  de  dire  qu’un  aussi  pénible  abus  cesserait, 
si  le  public  et  les  médecins  surtout,  accordant  aux  pharmaciens 
le  bénéfice  légitime  qui  leur  est  dû ,  ne  prenaient  ou  ne  faisaient 
prendre  de  médicamens  que  chez  eux. 

Le  nombre  des  substances  que  l’on  falsifie  dans  le  commerce 
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«St  très-considérable ,  soit  que  l’on  donne  une  qualité  pour  une 
autre,  soit  qu’on  y  ajoute,  par  mélange,  une  certaine  quantité 
d’une  drogue  étrangère-,  soit  même  qu’il  y  ait  substitution  com¬ 
plète  de  matière.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  donner  une  racine  incon¬ 
nue  ,  analogue  à  celle  de  gentiane  ,  pour  la  racine  de  Colondio  ; 

Du  rapontic  ou  de  la  rhubarbe  de  France  pour  delà  rhubarbe 
de  Chine  ou  de  Moscovie  ; 

De  la  racine  d’aralie  pour  de  la  salsepareille  , 

De  la  cannelle  blanche  pour  de  l’écorce  de  Winter  ; 

De  la  fausse  angusture  pour  de  la  vraie ,  ce  qui  n’est  rien  moins 
que  de  substituer  un  poison  à  une  substance  salutaire  ; 

Du  quinquina  de  la  Colombie  pour  du  quinquina  calisaya  ;  et  ce 
qui  est  encore  plus  blâmable,  du  quinquina  nova  pour  du  quin¬ 
quina  rouge  i 

De  la  feuille  d’airelle  ponctuée  pour  de  la  busserole  ou  raisin 

De  la  feuille  de  redoul  pour  du  séné  :  ce  qui  est  encore  substi¬ 
tuer  une  substavice  vénéneuse  à  une  qui  ne  l’est  pas  ; 

De  la  fleur  de  l’aurone  des  champs  pour  du  semen-contrà  ; 

De  là  scammonée  de  Smyrne  ou  de  Montpellier  pour  celle 
d’Alep  ; 

De  la  térébenthine  du  Canada  pour  du  baume  de  la  Mec¬ 
que  ,  etc. ,  etc. 

C’est  encore  ainsi  que  l’on  ajoute  souvent  : 

De  la  fécule  ou  du  talc  au  lycopode; 

Des  pois  ou  des  haricots  pulvérisés  à  la  farine  de  moutarde  ; 

Du  son  à  là  farine  de  lin  ; 

De  l’huile  de  pavots  à  celle  d’olives  ; 

De  la  graisse  de  veau  au  beurre  de  cacao-; 

Différentes  huiles  au  baume  de  copahu  ; 

De  l’alcool  aux  huiles  volatiles,  ou  des  huiles  volatiles  com¬ 
munes  à  celles  qui  sont  d’un  prix  plus  élevé  ; 

Enfin  ,  c’est  ainsi  que  l’on  falsifie  le  cachou ,  l’opium ,  lé  casto- 
reum ,  le  musc  ,  l’ambe  gris  ,  etc. ,  etc. 

Si  plusieurs  des  fraudes  que  je  viens  seulement  d’énoncer  sont 
quelquefois  assez  bien  déguisées  pour  embarrasser  les  pharma¬ 
ciens,  comment  veut— on  que  s’en,  préserve  un  public  entière- 
jnent  ignorant  en  ces  sortes  de  matières?  et  à  plus  forte  raison 
comment  pourrait-on  lui  conseiller  de  prendre  chez  des  commeri- 
•jans  étrangers  à  la  pharmacie  des  médicaraens  composés'  dont  il 
n’y  a  peut-être  pas  un  qui  soit  convenablement  préparé  ?,Y  pren¬ 
dra-t-il  des  poudres  faites  non-seulement  avec  œs  substances 
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pourvues  de  toute  la  poussière  et  des  débris  occasionés  par  le 
transport  ;  mais  encore  avec  une  addition  de  poussière  et  de  dé¬ 
bris  provenant  d’autres  parties  de  marchandise  qui  ont  été  ven¬ 
dues  mondées  ?  ou  bien  des  sirops  de  salsepareille  ou  de  Cuisi¬ 
nier,  dans  lesquels  la  couleur  brune  foncée  due  à  la  matière 
extractive  de  la  salsepareille  se  trouve  remplacée  par  celle  qui 
provient  de  la  mauvaise  qualité  du  miel  et  du  sucre  employés? 
Que  dire  du  sirop  antiscorbutique  fait  en  ajoutant  une  petite 
dose  d’esprit  de  cochléaria  à  du  sirop  de  sucre  impur?  Du  sirop 
de  violettes  sans  violettes  ;  de  celui  de  groseilles  sans  gro¬ 
seilles;  de  l’onguent  populéum  sans  bourgeons  de  peuplier  et 
sans  plantes  narcotiques?  et  du  nitrate  d’argent  fondu  avec  du 
nitrate  de  potasse  ;  du  kermès  minéral  mêlé  de  santal  rouge  ou 
d’oxide  de  fer,  etc. ,  etc.  ?  Que  l’on  accorde  donc  quelque  chose 
aux  hommes  qui  se  font  un  devoir  de  préparer  consciencieu¬ 
sement  les  médicamen  s  ;  à  moins  qu’on  ne  croie  à  leur  complète 
inutilité  ,  et  qu’on  ne  regarde  par  conséquent  comme  indifférent 
qu’ils  soient  ou  ne  soient  pas  administrés.  (GtfiBOUKT.) 

FAVÜS,  s.  m.  Mot  par  lequel  les  Latins  désignaient  la  cellule^  le 
rayon,  \e gâteau,  où  les  abeilles  déposent  le  miel,  et  que,  d’après  une 
certaine  analogie  de  forme ,  on  a  appliqué  à  une  maladie  cutanée 
chronique ,  essentiellement  contagieuse ,  principalement  caracté-: 
pisée  par  des  croûtes  d’unjaune  clair,  très-sèches,  très-adhérentes, 
circulaires,  déprimées  en  godet,  isolées,  ou  agglomérées  en  larges 
incrustations,  à  bords  saillans  et  relevés,  dont  la  surface  pré¬ 
sente  plusiems  dépressions  caractéristiques. 

§  Lefavus  {Teigne fa(>euse,hXAieTt-,  Porrigc)liip{nosa,'Wi\- 
lan  )  se  déclare  spécialement  sur  les  régions  de  l’enveloppe  exté¬ 
rieure  du  corps  qui  correspondent  à  un  tissu  cellulaire  dense , 
serré ,  et  abondamnient  pourvu  de  follicules  pileux.  Il  se  développe 
ordinairement  sur  le  cuir  chevelu,  d’où- il  s’étend  quelquefois  sur 
les  tempes  et  les  sourcils ,  sur  le  front,  plus  rarement  sur  les  épau¬ 
les,  à  la  partie  inférieure  dfô  omoplates  ,  aux  coudes  et  aux  avant 
bras.  Je  l’ai  vu  occuper  toute  la  partie’poslériéure  du  tronc  jusqu’au 
sacrum,  les  genoux  et  la  partie  interne  et  supérieure  des  jambes, 
chez  un  enfant  de  douze  ans ,  dont  le  cüir.  chevelu  n’en  était  point 
atteint.  Les  mains  et  les  avant— bras  peuvent  en  être  aussi  exclusi¬ 
vement  affectés  ;  mais  alors  cette  maladie-  provient  presque  tou¬ 
jours  de  l’inoculation -accidentelle  du  fàvUs  sur  ces  parties.- 

Suivant  Willan  et  Bateman,  le  favus  débute  par -  de-  trêsr 
petites  pustules,  peu  distinctes  à  l’œil  nu,  quidépassent  à  peiné  lé 
piveau  delà  peau,  et  dont  le  sommet  est  déjà  couvert  d’une  petite 
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croûte  jaune,  dès  les  premiers  jours  de  leur  formation.  Ges  pustiilos 
ne  contiennent  'qu’une  gouttelette  d’une  humeur  jaunâtre ,  qui  ne 
s’échappe  point  au  dehors,  et  qui  se  dessèche  dans  leur  intérieur. 
J’aîmoi-méme  observé  ces  petites  pustules  jaunes,  dans  plusieurs 
cas  de  favus  ;  leur  existence ,  admise  par  M.  Biett  comme  lésion 
élémentaire,  est  contestée  par  MM.  Mahon  et  Baudelocque.  Sui¬ 
vant  ce  dernier,  la  matière  baveuse  serait  cependant  déposée  b'- 
quide  àsjis  les  follicules  pilifères.  Quoi  qu’U  en  soit,  l’humeur 
du  favus  ne  tarde  pas  à  se  montrer  à  l’extérieur,  sous  forme 
de  croûtes ,  qui  présentent ,  dés  le  premier  temps  de  leur  ap¬ 
parition,  une  dépression  centrale  en  godet.  Les  dimensions  de  ces 
croûtes  augmentent ,  en  conservant  toujours  la  forme  circulaire  et 
déprimée  qui  leur  est  propre  ;  elles  peuvent  acquérir  jusqu’à  cinq 
ou  six  lignes  de  diamètre.  Quelque  temps  après  l’apparition  des 
premières,  il  s’en  élève  ordinairement  d’autres,  dans  leur  voi¬ 
sinage  ou  sur  d’autres  régions  du  corps.  Lorsque  les  croûtes  ba¬ 
veuses  sont  nombreuses  et  confluentes  ,  elles  se  confondent  par 
leurs  bords  correspondans ,  et  forment  par  kur  agrégation  de 
larges  incrustations  d’une  étendue  considérable ,  spcr  lesquelles 
on  peut  souvent  reconnaître  la  disposition  en  godet  des  croûtes 
individuelles.  Et  si ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  l’hu¬ 
meur  du  favus  sécrétée  en  grande  abondance ,  altère  la  forme  de 
ces  croûtes,  en  les  enlevant  avec  soin  on  retrouve  chaque  favus 
déprimé  à  son  centre,  isolé  et  bien,  distipct.  .Ces  godets  du  favus 
ont  été  comparés  au  rayon  des  ruches  à  miel  {faous),  aux  dé¬ 
pressions  qu’on  observe  sur  les  semences  du  lupin  (  d’où  la  déno¬ 
mination  de  porrigo  lupinosa,  Willan),  ou  aux  cupules  des  li¬ 
chens  qui  couvrent  certains  arbres.  Lorsque  les  croûtes  faveuses 
ne  sont  pas  très -anciennes,  elles  sont  jaunes  ou  d’une  couleur 
fouve.  A.  mesure  qu’elles  vieillissent  et  se  dessèchent,  elles  de¬ 
viennent  d’un  jaune  clair  et  blanchâtre  ,  s’éclatent ,  se  brisent ,  se 
détachent  sous  la  forme  d’une  poussière  .qui  ressemble  à  du  soufre 
pulvérisé.  Elles  cessent  alors  d’affecter  une  forme  régulière.  Ces 
croûtes  sont  profondément  enchâssées  dans  la  peau,  à  laquelle  elles 
n’adhèrent  fortement  que  :par  leur  circonférence. 

Suivant  M.  Baudelocque ,  qui  a  décrit  avec .  beaucoup  d’exac¬ 
titude  leur  disposition ,  elles, sont  primitivement  placées  au  dessous 
de  l’épiderme.  Ainsi,  lorsqu’on  détache  avec  soin  et  de  manière  à 
prévenir  l’écoulement  du  sang ,  une  croûte  de  favus  récemment 
formée,  on  voit  qu’eBe  présente  un  mamelon  arrondi ,  surmonté 
d’une  portion  rétrécie ,  comme  étranglée  ,  qui  s’élargit  en  se  termi¬ 
nant  à  la  surface  de  la  peau,  Sur  mi  autre  p'ointBe  la  circonférenee 
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de  ce  inamelori ,  il  y  a  quelquefois  un  petit  prolongement  mince , 
conique,  en  forme  de  cheville,  enduit  d’une  légère  humidité.  Dans 
le  point  correspondant,  la  peau  présente  une  petite  dépression, 
lisse ,  proportionnée  au  volume  de  la  croûte ,  laissant  suinter  un 
liquide  séreux  ,  jaunâtre  et  transparent.  Si  la  croûte  ainsi  déta¬ 
chée  pendant  la  vie  est  ancienne ,  sa  face  profonde  ne  présente 
plus  de  mamelon ,  et  son  épaisseur  est  à  peu  près  égale  au  miüeu 
et  vers  ses  bords  :  sa  dépression  centrale  extérieure  correspond  à 
une  légère  convexité  de  sa  surface  interne;  au  dessous,  la  peau 
offre  une  dépression  circulaire,  plus  large  que  dans  les  croûtes 
récentes ,  et  généralement  moins  profonde  :  dans  tous  les  cas ,  la 
peau  déprimée  et  amincie  reprend  bientôt  son  épaisseur  natu¬ 
relle  ,  et  l’épiderme  se  régénère  sans  cicatrice ,  lorsqu’une  nouvelle 
croûte  n’est  pas  reproduite.  Les  croûtes  faveuses ,  volumineuses , 
formées  par  l’agglomération  de  plusieurs  autres ,  n’affectent  le 
plus  ordinairement  aucune  disposition  régulière.  Leur  face  pro¬ 
fonde  présente  de  petites  saillies ,  séparées  par  des  dépressions 
linéaires,  indices  des  limites  de  chaque  favus.  La  peau  offre  de 
petites  dépressions  lenticulaires ,  rougeâtres ,  superficielles ,  sé¬ 
parées  des  lignes  et  des  inégalités  correspondant  aux  enfoncemens 
observés  sur  la  face  interne  de  ces  incrustations.  Sur  les  points 
déprimés  ,  l’épaisseur  de  la  peau  est  quelquefois  réduite  à  une 
demi-ligne  ;  les  papilles  sont  rouges  et  dénudées ,  mais  non  ul¬ 
cérées  ,  même  là  où  les  croûtes  paraissent  comme  enfoncées  dans 
la  peau.  Sur  chacune  de  ces  dépressions  on  voit  un  petit  point 
rôuge  central ,  souvent  traversé  par  un  poil ,  et  un  petit  cercle 
rouge  qui  correspond  au  bord  de  chaque  croûte  ;  enfin  ,  sous  quel¬ 
ques-unes  ,  j’ai  trouvé  la  peau  d’un  rouge  violacé  et  ramollie. 

L’odeur  des  croûtes  du  favus,  aussi  dégoûtante  que  son  aspect , 
se  rapproche  singulièrement  de  celle  de  l’urine  de  chat.  Lorsqu’on 
les  ramollit  avec  des  cataplasmes  émolliens ,  cette  odeur  change 
de  nature ,  devient  fade  et  nauséabonde ,  et  analogue  à  celle  des 
os  qu’on  a  fait  bouillir  avec  leurs  ligamens.  Ces  croûtes  ainsi  dé¬ 
tachées  repullulent  bientôt  avec  les  caractères  qui  leur  sont  pro¬ 
pres.  D’après  MM.  Thénard  et  CheviUiot ,  elles  contiennent  sur 
loo  parties  :  ;o  d’albumine  coagulée  ,  17  de  gélatine,  5  de  phos¬ 
phate  de  chaux  ;  eau  et  perle  8  parties. 

La  peau  située  entre  les  croûtes  faveuses  est  quelquefois  saine  ; 
mais  lorsque  les  groupes  sont  nombreux  et  trèstrapprochés,  souvent 
elle  présente  une  rougeur  morbide  accompagnée  d’une  desquama¬ 
tion  furfuracée. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  «as,  et  lorsque  le  favus  est 
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convenablement  traité,  après  la  chute  des  croûtes,  les  dépres¬ 
sions  disparaissent  ;  on  n’aperçoit  à  la  place  qu’elles  occupaient 
que  de  petites  taches  violacées ,  qui  finissent  elles-mêmes  par  sé- 
vanouir.  Toutefois  la  peau  peut  présenter  des  ulcérations  plus 
profondes  dans  des  teignes  faveuses  très-anciennes.  De  petits  ul¬ 
cères  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre  peuvent  succéder  aux  dé¬ 
pressions  primitives.  Au  dessous  des  larges  incrustations  ,  la  peau 
offre  quelquefois  ces  petits  ulcères  agglomérés  et  séparés  par  des 
gerçures  plus  ou  moins  profondes. 

L’altération  et  la  chute  des  poils  sont  les  conséquences  ordi¬ 
naires  du  favus ,  lorsqu’il  se  développe  sur  des  parties  qui  en 
sont  pourvues;  les  cheveux  reproduits  par  les  bulbes  affectés, 
sont  rares ,  blanchâtres  ,  minces  et  lanugineux.  Si  la  teigne  fa- 
veuse  dure  depuis  plusieurs  années  l’alopécie  peut-être  générale 
et  permanente.  Sur  les  points  où  la  chute  des  cheveux  s’est  opé¬ 
rée,  la  peau  reste  long- temps  lisse  et  luisante;  enfin  on  a  vu  la 
peau  altérée  ou  détruite  dans  toute  son  épaisseur,  les  bulbes  des 
poils  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  être  le  siège  de  petits  dé¬ 
pôts  ,  et  l’inSammation  se  propager  au  périoste  et  aux  os  du  crâne 
qu’on  a  trouvés  plus  ou  moins  altérés.  (Gallot,  Recherches  sur 
la  Teigne. — Autopsie  première.) 

Le  favus  du  cuir  chevelu  entraîne  souvent  une  inflammation 
chronique  des  gangb'ons  lymphatiques  du  col  et  de  l’occiput  : 
toutefois  cette  ganglionite  n’est  pas  constante,  et  j’ai  vu  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  favus  anciens  qui  n’en  étaient  pas  affectés.  Il 
ne  faut  pas  confondre  ces  inflammations  secondaires  des  ganglions 
lymphatiques  avec  celle  dont  les  individus  scrophuleux  peuvent 
être  atteints ,  avant  le  développement  de  la  teigne  faveusê. 

Les  pous  pullulent  ordinairement  en  très-grand  nombre  entre 
les  croûtes  du  favus.  Alors  les  enfans  trouvent  une  sorte  de  jouis¬ 
sance  à  écorcher  le  cuir  chevelu  avec  leurs  ongles.  Le  sang  et 
l’humeur  qu.e  fournit  la  teigne  faveuse  forment ,  en  se  desséchant , 
des  incrustations  d'’une  teinte  différente  de  celle  des  croûtes  fa¬ 
veuses  ordinaires. 

Lorsque  le  favus  se  montre  sur  A’ autres  régions  du  corps, ;il 
peut  y  faire  des  progrès  plus  ou  moins  graves.  Toutefois  l’inflam¬ 
mation  pénètre  moins  profondément;  lorsqu’elle  est  ancienne, 
elle  se  termine  bien  plus  rarement  par  ulcération ,  et  on  en 
obtient  aussi  plus  facilement  la  guérison.  La  teigne  faveuse  du 
tronc  ou  des  membres  n’est  presque  jamais  accompagnée  d’une 
autre  inflammation  de  la  peau  ;  et ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  acci¬ 
dentellement  inoculée ,  elle  vient  rarement  compliquer  les  autres 
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plilegmasies  cutanées.  Cependant  j’ai  soigné  un  homme  atteint 
d’un  impétigo  sparsa  des  membres  inférieurs ,  qui  présentait  à  la 
partie  externe  d’une  de  ses  jambes  une  seule  croûte  de  favus , 
très-bien  caractérisée ,  au  dessous  de  laquelle  on  voyait  le  point 
central  et  le  petit  cercle  rouge  qu’on  remarque  souvent  au  centre 
et  à  la  circonférence  de  semblables  croûtes. 

3.  Le  favus,  et  les  croûtes  en  godet  qui  le  caractérisent,  sont 
quelquefois  disposés  de  manière  à  former  sur  le  cuir  chevelu  des 
cercles  ou  des  anneaux  réguliers.  Cette  variété  du  favus  a  été 
décrite  par  W^illan  comme  une  espèce  particulière  de  porrigo 
(Porrigo  seutulata}  Ringworm  de  quelque  autres  pathologistes). 
Aujourd’hui  son  histoire  ne  peut  plus  être  séparée  du  favus. 

Le  porrigo  scutulata,  ordinairement  développé  sur  le  cuir  che¬ 
velu  ,  existe  souvent  en  même  temps  sur  le  front  et  sur  le  cou. 
Il  est  caractérisé  par  des  taches  rouges  circulaires ,  sur  lesquelles 
se  montrent  de  petits  points  jaunâtres  {pustules,  Willan)  enfon¬ 
cés  dans  la  peau,  non  proéminens,  et  dont  le  centre  est  ordinai¬ 
rement  traversé  par  un  poil.  Ces  petits  points  jaunes  agglomérés, 
«t  beaucoup  plus  nombreux  vers  la  circonférence  qu’au  centre  de 
la  plaque,  sont  bientôt  remplacés  par  des  croûtes  qui  s’unissent 
de  manière  à  former  des  incrustations  plus  ou  moins  larges.  Le 
plus  souvent  bornées  par  une  ligne  circulaire  ,  sèches ,  friables  , 
■elles  se  détachent  par  petites  portions ,  et  ressemblent  à  du  mortier 
grossièrement  brisé,  ou  à  du  plâtre  tombé  des  murs  salis  par  l’hu¬ 
midité  et  la  poussière.  Les  cheveux ,  dont  les  bulbes  sont  affectés 
dès  le  commencement  de  la  maladie ,  ne  tardent  pas  à  être  moins 
nombreux ,  deviennent  secs  et  se  détachent  parle  plus  léger  effort. 

Si  le  favus  en  anneaux  et  confluent  est  abandonné  à  lui-même , 
non-seulement  les  aires  des  premiers  groupes  .s’étendent;  mais  il 
-s’cn  fonne  de  nouveaux ,  soit  d’une  manière  spontanée  ,  soit  à 
la  suite  d’inoculations  successives  de  l’humeur  ou  de  la  pous¬ 
sière  du  favrus.  Ces  groupes  devenus  très-nombreux  peuvent  se 
confondre  par  leurs  bords  correspondans  et  formée  des  surfaces 
plus  ou  moins  irrégulières.  Cependant  la  disposition  circulaire  des 
groupes  primitifs  est  encore  indiquée  par  les  arcs  de  cercle  qu’on 
■distingue  à  la  circonférence  des  aires  de  ces  larges  incrustations. 
Les  cheveux  se  rompent,  se  détachent  de  la  peau  ,  et  sont  bien- 
■ftôt  remplacés  par  d’autres,  qui  tombent  comme  les  premiers: 
si  les  follicules  pileux  plus  tard  sont  détruits ,  l’alopécie  est  per¬ 
manente. 

Le  favus  en  anneaux  peut  dénuder  successivement  plusieurs 
points  de  la  surface  du  cuir  chevelu.  -De  la  rougeur  ou  une  des- 
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/juaraatioa  furfuracée  sur  les  points  entièrement  affectés  doivent 
faire  craindre  le  développement  de  nouvelles  croûtes.  La  guérison 
est  plus  pu  moins  prochaine,  au  contraire,  lorsqu’après  leur  chute 
la  pe.au  dénudée  devient  de  moins  en  moins  enflammée  et  n’offre 
que  de  légères  éruptions  de  plus  en  plus  éloignées.. 

J’ai  remarqué  que  les  facultés  morales  et  physiques  étaient  fai- 
hlement  développées  chez  plusieurs  individus  affectés  de  teigne 
faveuse  ;  d’autres  paraissaient  frappés  d’une  vieillesse  prématu¬ 
rée.  Le  favus  du  cuir  chevelu  peut  être  accidentellement  corn-, 
pliqué  avec  l’otite ,  l’ophthalmie  et  le  coryza  ;  mais  une  de  ses 
complications  la  plus  grave  est  sans  contredit  celle  des  inflamma¬ 
tions,  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Bayle  a  constaté 
l’engorgement  chronique  des  ganglions  du  mésentère  (  Gallot , 
aiitopsie  11®)  et  quelques  autres  lésions,  qui  ne  paraissent 
pas  être  plus  fréquentes  chez  les  individus  affectés  du  favus  que 
chez  d’autres  malades.  Dans  les  favus  anciens  qui  se  sont  prolon¬ 
gés  au  delà  de  la  puberté ,  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  pré- 
^ntent  quelquefois  des  altérations  particulières;  ils  augmentent 
d’épaisseur,  s’allongent  d’une  manière  insolite,  deviennent  ru¬ 
gueux,  et  prennent  une  teinte  jaune  analogue  à  celle  du  favus. 

,§  n.  Duncan  et  Underwood  ont  placé  le  siège  de  la  teigne 
faveuse  dans  les  bulbes  des  cheveux.  Elle  affecte  spécialement  les 
glandes  sébacées  de  la  peau  suivant  Sauvages  ,  dont  l’opinion 
adoptée  par  Murray  {potiorem  sedem  mcdi  in  follicidis  dictis 
pinguedinosis,  velipm  textu  celltdoso  quærendam  arbitror)  a.  été. 
reproduite  à  peu  près  dans  ces  termes  par  M.  Mahon  :  un  follicule 
.enflammé  fournit  une  humeur  morbide  qui  se  concrète ,  remplit , 
distend  sa  cavité  et  en  amène  la  rupture  et  la  destruction  ;  la 
dépression  du  favus  n’est  autre  chose  que  l’orifice  du  follicule 
devenu  apparent^  la  récidive  de  la  maladie  a  lieu  pour  le  déve¬ 
loppement  d’un  nouveau  favus  dans  Un  des  follicules  voisins  qui , 
comprimé  par  la  dilatation  du  premier,  n’a  pu  seiremplir,  se  dis¬ 
tendre,  se  rompre ,  se  détruire  qu’après  la  disparition  de  celui-ci  ; 
enfin ,  le  principe  faveux  a  pour  mission  de  détruire  la  bulbe  des 
•poils  ;  aussitôt  cette  destruction  opérée  ;  il  s’évanouit. . . 

La  fréquence  du  favus  là  où  les  poils  sont  le  plus  nombreux 
.(cuir  chevelu),  et  la  présence  constante  d’un  ou  plusieurs  poils 
dans  les  croûtes  faveüses ,  ont  fait  penser  à  M.  Baudelocque  que 
celte  maladie  se  développait  dans  lesi  follicules  pilifères.  J’a¬ 
dopte  aujourd’hui  son  opinion.  M.  Baudelocque  pense  que  la 
matière  du  favus,  déposée  dans  la  cavilé  de  ces  follicules ,  s’y  con¬ 
crète,  et,  y  .  forme  un  petit  noyau  qn’iil  désigne  sous  le  nom  de 
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tubercule  :  la  sécrétion  continuant  à  se  faire ,  le  liquide  se  des¬ 
sèche  autour  du  noyau  ,  augmente  son  volume ,  et  bientôt  la 
cavité  du  follicule  se  trouve  remplie  et  distendue.  La  matière 
faveuse  cherchant  à  s’échapper  au  dehors ,  pénètre  dans  le  col  du 
lollicule ,  et ,  retenue  à  son  orifice  par  l’épiderme ,  s’y  dessèche 
en  faisant  corps  avec  lui.  A  mesure  qu’une  nouvelle  quantité  de 
l’humeur  du  favus  est  dirigée  vers  l’extérieur,  elle  dilate  le  col  et 
l’orifice  du  follicule,  s’unit  à  l’épiderme  en  se  concrétant  autour  de 
la  portion  déjà  solide  ;  celle-ci ,  d’ahord  conique ,  s’élargit  et  finit 
par  se  convertir  en  un  corps  cylindrique,  puis  en  une  surface 
légèrement  convexe ,  à  mesure  que  l’orifice ,  s’agrandissant  de 
plus  en  plus  ,  vient  se  placer  presque  au  niveau  du  fond  du  fol¬ 
licule  dont  la  cavité  se  trouve  ainsi  transformée  en  une  excavation 
superficielle.  Cependant  le  col  et  l’orifice  du  follicule  ne  peuvent 
s’élargir  sans  qne  la  peau  qui  les  entoure ,  refoulée  sur  elle-même, 
ne  subisse  une  légère  augmentation  d’épaisseur ,  toujours  pro¬ 
portionnée  à  l’évasement  du  follicule.  La  dépression  centrale  des 
croûtes  du  favus  n’est  point  due  au  hasard  ;  son  invariabilité 
prouverait  contre  une  pareille  assertion.  Sa  formation  dépend,, 
suivant  M.  Baudelocque ,  de  la  réunion  des  circonstances  sui¬ 
vantes  :  1°  noyau  central ,  cylindrique,  maintenu  en  place  de  ma¬ 
nière  à  ne  pouvoir  être  soulevé  par  l’épiderme  avec  lequel  il  est 
confondu  extérieurement  ;  2°  séjour  forcé  du  liquide  faveux  dans 
un  espace  formé  par  le  noyau  central,  la  cavité  du  follicule  et  l’é¬ 
piderme  ;  3°  enfin  soulèvement  graduel  de  l’épiderme  décollé ,  et 
par  conséquent  augmentation  en  hauteur  de  l’espace  dans  lequel 
le  liquide  faveux  est  retenu. 

Les  progrès  de  la  maladie, font  successivement  disparaître  toutes 
ces  conditions.  Lorsque ,  par  la  dilatation  du  col  et  de  l’orifice  du 
follicule,  la  cavité  de  ce  dernier  se  trouve  convertie  en  une  sur¬ 
face  légèrement  concave,  si  la  sécrétion  du  liquide  continue,  si 
elle  est  abondante,  en  s’amoncelant  au  dessous  de  la  croûte,  il 
la  pousse  en  dehors ,  et  refoule  la  peau  vers  les  parties  sous- 
jacentes.  Alors ,  la  rupture  de  l’épiderme  a  lieu  dans  toute  la 
circonférence  de  la  croûte ,  et  elle  se  détache ,  à  moins  qu’élle  ne 
soit  retenue  par  les  cheveux  ;  le  follicule  reprend  sa  forme  ordi¬ 
naire  ,  l’épiderme  se  renouvelle,  et  la  guérison  pourrait  être  spon¬ 
tanée  ,  si  un  nouveau  favus  ne  se  reproduisait.  Lorsque  la  rupture 
de  l’épiderme  est  partielle,  la  croûte  faveuse  reste  adhérente  à  la 
peau;  le  liquide  sécrété  suinte,  se  répand  et  se  dessèche  à  la  cir¬ 
conférence  de  la  croûte  primitive ,  dont  il  augmente  le  diamètre. 
Ne  rencontrant  plus  de  lifnites ,  il  forme  des  saillies  et  des  enfon- 
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cemens  qui  contrastent  avec  la  surface  régulière  de  la  dépression 
centrale.  C’est  à  ces  inégalités  qu’on  reconnaît  le  point  où  l’épi¬ 
derme  a  cessé  de  régulariser  la  dessication  de  l’humeur  du  favus. 

Le  degré  d’amincissement  que  la  peau  est  susceptible  d’éprouver 
par  le  développement  du  favus  est  très.^variable.  Plus  la  cavité 
du  follicule  sera  grande ,  plus  les  parties  voisines  devront  être 
écartées  et  déprimées  pour  que  cette  cavité  soit  convertie  en  une 
surface  légèrement  convexe;  plus  un  follicule séra  situé  profon¬ 
dément  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  plus  l’excavation  qui  résul¬ 
tera  du  favus  sera  profonde.  Or,  il  est  des  follicules  qui  sont  placés 
dans  les  aréoles  du  derme,  dont  le  fond  se  trouve  sur  le  même 
niveau  que  sa  face  interne,  et  repose  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  :  lorsque  ces  follicules  sont  dilatés  par  l’humeur^  du 
favus,  on  serait  porté  à  croire  que  la  peau  a  été  détruite  dans 
toute  son  épaisseur,  si  le  retour  de  celte  membrane  h  son  état 
normal  et  la  guérison  sans  cicatrice  ne  venaient  prouver  que  celte 
destruction  n’a  pas  réellement  existé. 

§  III.  Après  l’eczéma,  le  favus  est  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  inflammations  chroniques  du  eufr  chevelu  ;  on  ne  l’observe 
point  dans  la  même  proportion  sur  les  autres  régions  du  corps. 
Le  favus  atteint  indistinctement  les  deux  sexes,  et  peut  sè  dé-- 
velopper  depuis  la  naissance  jusqu’à  un  âge  avancé.  Le  plus  grand 
nombre  des  adnn'ssions  faites  au  bureau  central  des  hôpitaux  cor¬ 
respond  aux  septième ,  huitième ,  neuvième  années  et  surtout  à 
la.  septième.  Clj.ez  les  vieillards  chauves ,  le  favus  ne  se  manifeste 
presque  jamais  sur  le  cuir  chevelu;  où  les  follicules  pilifères  sont 
atrophiés  ou  disparus.  La  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains, 
privés  de  ces  follicules ,  sont  aussi  à  l’abri  de  cette  aflection. 

Le  favus  est  contagieux  et,  se,  transmet  facilement  parmi  les 
enfans  qui  se  servent  du  même  peigne  ou  de  la  même  brosse, 
surtout  s’il  existe  quelques  petites  excoriations  du  cuir  chevelu. 
Dans  un  autre  ouvrage  (  Traité  tkéor.  et  pratiq.  des  maladies  de  la 
paon)  j’ai  cité  un  exemple  remarquable  d’inoculation  de  la  teigne' 
faveuse;  en  voici  un  second.  Une  femme,  demeurant  rue  de  la 
Bucherie,  avait  l’habitude- de  porter  un  de  ses  enfans  atteint  de 
la  teigne  faveuse  :  il  lui  survint  bientôt  sur  l’avant-bras  qui  sup¬ 
portait  la  tête  de  l’enfant,  un  petit  groupe  de  favus,  dont  les 
croûtes  jaunes i  sèches,  ombiliquées  et  caractéristiques,  étaient 
très-bien  dessinées.  Cette  femme  et  son  enfant  m’avaient  été 
adressés  par  MM.  Ollivier  (d’Angers)  et  Bricheteau ;  ils  se  sont 
assurés,  comme  moi,  qu’il  n’existait  de  pustules  ou  de  croûtes 
de  favus  sur  aucune  autre  région  du  corps,  J’ai  guéri  ce  favus , 
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évidemment  contracté  par  contagion ,  en  cautérisant ,  avec  le 
nitrate  d’argent ,  les  points  affectés.  M.  Mabon  a  également 
publié  plusieurs  exemples  remarquables  de  favus  transmis  par 
contagion  {Recherches  sur  le  siège  et  la  nature  des  Teignes, 
p.  96-1  o5).  On  en  trouve  aussi  dans  le  Journal  hebdomadaire  ^ 
t.  4  >  p.  72-  Aussi  cette  maladie  est-elle  une  cause  d’exemption 
du  service  militaire. 

Au  reste,  je  dois  ajouter  qu’il  en  est  delà  contagion  de  là 
teigne  faveuse  comme  de  celle  de  plusieurs  autres  maladies  trans¬ 
missibles  par  contact  on  inoculation  ;  l’application  de  croûtes  de 
favus  sur  la  peau  est  loin  d’entraîner  constamment  leur  déve¬ 
loppement  (Gallot,  icr,  30  et  4°  faits,  pag.  64  et  suivantes.) 

Le  favus  en  anneaux  {porrigo  scutulata,  Willan)  attaque  ordi¬ 
nairement  les  enfans  depuis  l’âge  de  deux  ans  jusqu’à  la  puberté. 
Willan  a  vu  un  enfant  la  propager  à  cinquante  autres ,  dans  une 
école ,  dans  l’espace  d’un  mois.  A  cette  occasion ,  il  blâme  avec 
raison  l’usage  où  l’on  est,  dans  quelques-uns  de  ces  établis- 
semens  ,  de  se  servir  d’un  même  peigne  pour  plusieurs  enfans.  J’ai 
soigné  de  cette  maladie  un  petit  garçon  ,  âgé  de  cinq  ans ,  dont  la 
mère  contracta  phisieurs  pustules  sur  les  doigts ,  pour  lui  avoir 
lavé  la  tête  deux  fois  par  jour,  avec  une  décoction  émolliente. 
Deux  sœurs  de  cet  enfant,  avec  lesquelles  il  avait  des  rapports 
habituels,  furent  atteintes  de  semblables  pustules  sur  la  lèvre 
supérieure  et  les  doigts. 

La  malpropreté ,  l’existence  d’une  autre  inflammation  du  cuir 
chevelu,  prédisposent  au  développement  des  deux  variétés  de 
favus  ;  il  peut  aussi  avoir  lieu  d’une  manière  spontanée ,  indépen¬ 
damment  de  la  contagion.  Suivant  M.  Mabon ,  les  exemples  de 
favus  annulaire  sont  plus  fréquens  dans  le  midi  que  dans  le  nord 
de  la  France:  d’un  autre  côté,  le  ringworm,  ou  la  même  ma¬ 
ladie,  est  souvent  observé  en  Angleterre. 

§.  IV.  L’eczéma ,  l’impétigo  et  le  pityriasis  du  cuir  chevelu  ont 
été  long-temps  rapprochés  du  favus,  et  groupés  sous  le  nom  gé¬ 
nérique  de  teignes.  Pour  éviter  cette  grave  erreur,  il  eût  suffi  de 
réfléchir  que  les  premiers ,  en  se  développant  sûr  la  tête ,  ne 
changent  point  de  nature,  et  que  le  favus  se  montre  quelquefois 
exclusivement  sur  le  tronc;  et  lors  même  que  d’autres  caractères 
ne  l’eussent  pas  distingué  de  ces  maladies ,  la  propriété  qu’il  a  seul 
d’être  contagieux  eût  dû  faire  repousser  la  pensée  de  ce  rap¬ 
prochement.  Au  reste ,  de  toutes  les  maladies  de  la  peau  ,  le  favus 
est  sans  contredit  celle  dont  les  caractères  sont  les  moins  équivo- 
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ques.  Nulle  autre  affection  n’est  caractérisée  par  de  petites  pustules 
non  élevées  au  dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  et  qui  ne  se  rompent 
point  ;  nulle  autre  ne  se  dessine  extérieurement  par  des  croûtes 
sèches  circulaires  et  déprimées  en  godet. 

On  a  vu  des  personnes  ,  dans  l’espoir  d’être  exemptées  du 
service  militaire  ,  tenter  de  simuler  la  teigne  faveuse ,  en  produi¬ 
sant  avec  l’acide  nitrique  des  croûtes  jaunes  circulaires  sur  le  cuir 
chevelu;  mais  ces  croûtes  ne  soint  point  déprimées. à  leur  centre  , 
et  un  médecin  éclairé  ne  peut  être  dupe  de  cette  supercherie. 
Les  petites  pustules  de  favus  en  anneaux  (  porrigo  scululaia , 
Willan  ) ,  enchâssées  dans  la  peau ,  converties  en  croûtes  presque 
en  naissant  ^  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  pustules  de 
l’impétigo,  dont  l’humeur  ne  forme  de  véritables  croûtes  qu’au 
bout  de  quelques  jours;  elles  sont  la  plupart  bombées  et  beau¬ 
coup  moins  adhérentes  que  celles  du  favus  :  enfin  l’impétigo 
n’est  point  contagieux  ,  et  détermine  rarement  la  chute  des  che¬ 
veux  ,  tandis  que  le  favus  se  transmet  par  la  poussière  de  ses 
croûtes  et  détermine  souvent  l’alopécie.  Les  plaques  de  l’herpes 
circinnatus,  à  leur  début  ,  celles  de  la  lèpre  dépouillée  de  squames, 
pourraient  être  momentanément  prises  pour  les  iaches  rouges, 
ou  couvertes  d’un  enduit  léger  et  jaunâtre ,  qui  précédent  l’appa¬ 
rition  des  croûtes  du  ringworm^  mais  ces  dernières,  par  leur  for¬ 
mation  ,  dissipent  promptement  tous  les  doutes. 

§  V.  Le  favus  peut  guérir  spontanément  après  quelques  mois 
de  durée ,  ou  se  terminer  naturellement  par  l’alopécie  ;  mais 
le  plus  souvent,  il  se  prolonge  pendant  plusieurs  années.  En  géné¬ 
ral  ,  il  exige  un  traitement  long ,  et  d’autant  plus  difficile  qu’il 
occupe  une  plus  grande  surface  sur  le  tronc  ou  sur  le  cuir  che¬ 
velu  ,  et  que  les  maladies  qui  peuvent  le  compliquer  sont  elles- 
mêmes  plus  nombreuses  et  plus  graves. 

Lorsque  le  favus  se  développe  spontanément  vers  le  déclin 
d'une  affection  grave  aiguë ,  ou  chronique ,  ou  bien  encore  lors¬ 
qu’il  atteint  des  enfans  faibles  et  valétudinaires  dont  la  santé  s’est 
améliorée  depuis  son  apparition ,  il  faut  dans  ces  cas  rares  ajourner 
indéfiniment  le  traitement  de  cette  maladie.  Ce  conseil  ne  doit 
point  faire  penser  que  je  partage  l’opinion  de  M.  Plümbe',  qui  a 
cru  devoir  classer  le  favus  parmi  les  maladies  cutanées  qui  exer¬ 
cent  une  action  salutaire;  il  est  déoiontré  pour  moi ,  au  contraire , 
que  presque  toujours  le  favus  arrête  le  développement  des  forces 
physiques  et  des  facultés  morales  des  enfans  qui  en  sont  atteints^ 
Si  M.  Mahon  cite  plusieurs  cas  de  maladies  graves  survenues 
après  quelques  guérisons  de  favus ,  bien  plus  souvent  il  a  vu 
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les  personnes  gnéries  de  cette  dégoûtante  maladie,  devenir  pins 
fortes  et  plus  robustes.  Pour  obtenir  d’aussi  heureux  résultats , 
le  régime  réclame  des  soins  particuliers,  surtout  lorsque  lefavus 
est  compliqué  de  scrofules  ou  de  tubercules. 

Le  favus  est-il  apparu  exclusivement  sur  le  tronc  ou  sur  les 
membres,  à  la  suite  d’une  contagion  immédiate  ;  le  cuir  chevelu 
eh  est-il  exempt ,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l’aide  de  bains  simples, 
alcalins  ou  sulfureux,  on  en  obtiendra  facilement  la  guérison.  Le 
favus  ne  consiste-t-il  qu’en  quelques  croûtes  éparses  ;  après  les 
avoir  fait  tomber ,  il  faut  cautériser  les  follicules  affectés  avec  le 
nitrate  d’argent.  Les  croûtes  noires  produites  par  la  cautérisation  , 
ombiliquées  comme  celles  du  favus,  ne  laisseront  après  leur 
chute  qu’une  tache  rouge  et  circulaire ,  qui  ne  tardera  pas  elle- 
même  à  disparaîtrei  On  a  même  employé  avec  succès  la  cau¬ 
térisation  dans  quelques  cas  opiniâtres,  en  se  servant  d’acides 
concentrés ,  tels  que  l’acide  nitrique,  sulfurique  ou  hydrochlo- 

Le  favus  du  cuir  chevelu  est  ineomparablement  plus  rebelle  que 
celui  du  tronc  et  des  membres.  Le  nombre  des  cas  dans  lesquels 
les.  bains  simples ,  alcalins  ou  sulfureux ,  les  lotions  et  les  douehe.s 
émollientes  ou  d’eaux  minérales  artificielles,  peuvent  être  em¬ 
ployés  avec  succès  serait  plus  con.sidérable ,  si  on  était  plus 
souvent  appelé  à  soigner  le  favus  peu  de  temps  après  son  invasion. 
Les  bains  généraux ,  les  lotions  avec  l’eau  de  lin  et  les  cataplasmes 
émplliens  appliqués  sur  la  tête  dont  on  a  rasé  les  cheveux,  font 
tomber  les  croûtes ,  diminuent  la  rougeur  de  la  peau  ,  surtout 
lorsque  l’éruption  est  confluente;  mais  seuls,  ils  ne  procurent 
pas  ordinairement  une  guérison  complète.  Cette  heureuse  termi¬ 
naison  est  moins  rare  lorsqu’on  associ  àc  ces  moyens  l’action  de 
deux  vésicatoires  appliqués  aux  bras  ,  et  entretenus  pendant  deux 
op  .trois  mois.  J’ai  fait  en  1817  de  nombreuses  expériences  sur 
cette  méthode ,  qui  est  exempte  des  dangers  qu’on  reproche  à 
plusieurs  autres  pratiques. 

Dans  les  favus  anciens  du  cuir  chevelu,  toute  méthode  de  trai¬ 
tement  dans  laquelle  on  n’opère  pas  l’avulsion  ou  la  chute  des 
poils,  est  incomplète  et  non  curative.  Cette  avulsion  des  poils  est 
une  condition  aussi  indispensable  au  succès  du  traitement ,  que 
l’arrachement  de  l’ongle  dans  certains  onyxis.  C’est  ce  dont  ont 
clé  . frappés  les  médecins  etles  chirurgiens  qui  ont  proposé  les  di¬ 
verses  méthodes  épilaloires. 

La  plus  ancienne  consistait  ;i  arracher  violemment  les  che¬ 
veux  a  l’aide  d’un  emplâtre  agglutinatif ,  vulgairement  connu 


FAVUS.  33 

sous  le  nom  de  calotte.  Pour'  préparer  co  topique  ,  on  délayait , 
dans  une  bassine,  quatre  onces  de  farine  de  seigle  dans  une 
pinte  de  vinaigre  blanc  ;  on  les  mettait  sur  le  feu ,  en  ayant 
soin  d’agiter  continuellement  le  mélange.  On  y  ajoutait  une 
demi-once  de  deuto-carbonate  de  cuivre  (vert-de-gris)  en  pou¬ 
dre;  on' faisait  bouillir  doucement ,  pendant  une  heure  ;  ensuite  on 
ajoutait  quatre  onces  de  poix  noire,  quatre  onces  de  résine  et  six 
onces  de  poix  de  Bourgogne,  Lorsque  le  tout  était  fondu,  on  je¬ 
tait  aussitôt  Aans  l’emplâtre  six  onces  d’éthiops  antimonial  en 
poudre-  fihei(  alliage  de  mercure  et  d’antimoine  obtenu  par  une 
longue  trituration  ) ,  on  agitait  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il  eût  pris 
une  consistance  convenable;  on  étendait -cet  emplâtre  sur  de  la 
toile  noire  un  peu  forte,  et  avant  de  s’en  servir  on  le  fendait  en 
différens  sens,  afin  qu’il  ne  fît. aucun  pli  et  qu’il  pût  être  détaché 
par  lambeaux. 

On  appliquait  la-caiotte  sur  la  tête ,  après  avoir  fait  tomber  les 
croûtes  ramollies  par  des  cataplasmes  ,  et  après  avoir  coupé  les 
cheveux  avec  des  ciseaux  le  plus  près  possible  delà  peau.  Au 
bout  de  trois  à  quatre  jours,  on  enlevait  brusquement  l’emplâtre  à 
contre  poil ,  puis  on  en  mettait  un  second ,  qu’on  arrachait  trois  à 
quatre  jours  après.  On  renouvelait  ensuite  l’emplâtre  de  deux  en 
deux  jours,  en  ayant  soin  dé  raser  la  tête  lbrsqué  cela  paraissait 
nécessaire.  En  enlevant  l’emplâtre,  on  arrachait  une  plus  ou 
moins  grande  quantité,  de  cheveux;  les  premiers  pansemens 
produisaient  des  douleurs  inouïes;  elles  devenaient  moins  fortes 
à  mesure  qu’on  avançait  dans  le  traitement.  Cependant  après  un 
mois  de  ces  pansemens,  la  douleur  était  telle  encore,  qu’on  voyait 
des  enfims  jeter  des  cris  aflreux  lorsqu’on  leur  arrachait  la  ca¬ 
lotte;  après  le  troisième  mois,  la  douleur  devenait  moins  insup¬ 
portable. 

On  ne  peut  contester  qu’on  n’ait  obtenu  un  certain  nombre  de 
guérisons  à  l’aide  de  ce  moyen ,  dans  des  cas  graves  ,  contre  les¬ 
quels  plusieurs  remèdes  avaient  échoué ,  et  dans  lesquels  l’avul¬ 
sion  des  cheveux  était  indispensable;  mais  l’action  de  la  calotte  ne 
pouvait  être  limitée  aux  cheveux  malades ,  et  l’arrachement  des 
cheveux  sains ,  très-douloureux ,  irrite  et  enflamme  encore  le  cuir 
chevelu;  àjOuterai-je  que  M.  Mahon  affirme  avoir  vu  un  enfant 
mourir  deux  j ours  après  cette  horrible  opération  J 

Dans  le  but  de  prévenir  les  douleurs  atroces  qu’entraîne  l’ar¬ 
rachement  simultané  d’un  grand  nombre  de  cheveux,  M.  Samuel 
Plumbe  a  conseillé  de  les  épiler,  un  à  un  ,  avec  de  petites  pinces; 
mais  celte  opération  ,  qui  est  beaucoup  plus  longue  queîaprécé- 
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dente,  est  elle-même  douloureuse  lorsque  les  cheveux  adhèrent 
à  leurs  hulhes ,  et  ne  peut  être  utile  que  dans  les  cas  assez  rares 
où  le  favus  est  borné  à  une  petite  surface. 

De  toutes  les  méthodes  épilatoires,  celle  de  MM.  Mahon  frères  , 
chargés  du  traitement  des  teigneux  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  est 
sans  contredit  la  plus  avantageuse.  Elle  a  évidemment  pour  ré¬ 
sultat  de  nettoyer  la  surface  du  cuir  chevelu  et  de  l’entretenir 
dans  la  plus  grande  propreté;  de  modifier  d’unè  manière  très- 
avantageuse  la  peau  malade  ;  d’opérer  sans  douleur  la  chute  des 
cheveux  dont  les  follicules  sont  enflammés,  et  d’êlre  suivie  d’une 
guérison  constante. 

MM.  Mahon  commencent  par  couper  les  cheveux  à  deux  pou¬ 
ces  du  cuir  chevelu  ,  afin  de  pouvoir  les  faire  tomber  plus  facile¬ 
ment  .avec  le  peigUe  ;  ils  détachent  ensuite  les  croûtes  avec  du 
saindoux  ou  à  l’aide  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  ;  puis  ils 
lavent  la  tête  avec  de  l’eau  de  savon.  Ces  onctions  et  ces  lotions 
sont  répétées  avec  soin  pendant  quatre  à  cinq  jours ,  jusqu’à  ce 
que  la  surface  du  cuir  chevelu  soit  nettoyée.  C’est  alors  que  com¬ 
mence  le  second  temps  du  traitement ,  qui  a  pour  but  d’obtenir 
lentement  et  smu  douleur  l’avulsion  des  cheveux  ,  sur  tous  les 
points  où  la  teigne  faveuse  s’est  développée.  On  fait  tous  les  deux 
jours  des  onctions  avec  une  pommade  épüaioire  ;  ces  onctions 
doivent  être  continuées  plus  ou  moins  long-temps  ,  selon  que  la 
maladie  est  plus  ou  moins  invétérée.  Les  jours  où  l’on  ne  met  pas 
de  pommade ,  on  passe  à  plusieurs  reprises  un  peigne  fin  dans  les 
cheveux ,  qui  se  détachent  sans  douleur  ;  après  quinze  jours  de  ces 
pansemens  ,  on  sème  dans  les  cheveux  une  fois  par  semaine  quel-? 
ques  pincées  d’une  poudre  épilatoire  ;  le  lendemain  ,  on  passe  le 
peigne  dans  les  cheveux  sur  les  points  malades  ,  et  on  y  pratique 
une  nouvelle  onction  avec  la  pommade  épilatoire.  On  continue 
ainsi  pendant  un  mois  ou  un  mois  et  demi.  On  remplace  alors  la 
première  pommade  épilatoire  par  une  seconde  faite  avec  du  sain¬ 
doux  et  une  poudre  plus  active ,  avec  laquelle  on  pratique  éga-r 
lement  des  onctions  sur  les  points  affectés,  pendant  quinze  jours 
ou  un  mois ,  suivant  la  gravité  de  la  maladie.  Après  ce  terme , 
on  ne  fait  plus  ces  onctions  que  deux  fois  par  semaine ,  jusqu’à  çç 
que  les  rongeurs  de  la  peau  soient  entièrement  disparues.  Les 
jours  où  on  ne  fait  pas  usage  de  la  pommade ,  on  peigne  le  malade 
une  ou  deux  fois  ,  ayant  spin  de  ne  pas  trop  appuyer  le  peigne 
qu’on  imprègne  de  saindoux  pu  d’huile. 

Pendant  les  années  1807,  1808,  i8og,  1810,  181!,  1812 
et  i8i3  ,  4^9  individus  du  sexe  fe'minin ,  atteints  de  la  teigne 
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Faveuse ,  ont  été  guéris  par  cette  méthode  au  bureau  central  des 
hôpitaux ,  et  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  cinquante- 
six  pansemens.  Dans  le  même  laps  de  temps  ,  469  garçons  ont  été 
guéris  de  la  même  manièï’e,  et  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été 
de  cinquante-trois  pansemens.  Il  a  été  constaté  que  les  cheveux  re¬ 
poussaient  constamment  sur  les  points  où  l’on  avait  ainsi  opéré  une 
alopécie  artificielle ,  lorsque  le  favus  n’avait  pas  encore  détruit  les 
follicules  pilifères  ;  il  a  été  démontré ,  en  outre  ,  que  les  poudres 
épilatoires  emjdoyées  par  M.  Mahon  n’altéraient  ni  le  cuir  chevelu 
ni  aucun  autre  organe. 

Plusieurs  faits  consignés  sur  les  registres  du  Bureau  central 
.  prouvent ,  en  outre ,  qu’à  l’aide  de  cette  méthode  on  est  parvenu 
à  guérir  des  teignes  faveuses  qui  avaient  résisté  à  divers  traite- 
mens.  Ainsi  ont  été  guéris  par  MM.  Mahon,  en  1808  ,  huit  tei¬ 
gneux  qui  avaient  été  traités  inutilement  par  la  calotte  ;  dix-huit 
enfans  qui  avaient  été  traités  inutilement  à  l’hôpital  à  Saint-Louis 
par  l’oxyde  de  manganèse  pendant  plusieurs  années  ;  neuf  autres 
enfans  traités  à  l'Hôpital  des  Ëufans  par  le  charbon  pendant  deux 
ans;  en  1809,  deux  enfans  qui  avaient  été  traités  sans  succès 
par  la  calotte  ;  en  181 1  ,  huit  enfans  déjà  traités  par  la  calotte  ; 
en  i8i3  ,  trois  individus  traités  par  la  poudre  de  charbon  pendant 
plusieurs  mois ,  et  cinq  déjà  traités  à  Paris  ,  à  Boulogne ,  à  Meaux 
et  à  Arvilliers  ;  en  1 824  ?  u"  enfant  qui  avait  été  traité  à  l’Hôpital 
des  Enfans  par  l’oxyde  de  manganèse  pendant  deux  mois,  et  un 
autre  traité  par  la  calotte  pendant  trois  mois;  en  1826,  un  indi¬ 
vidu  traité  par  la  calotte  aux  Dames  Saint-Thomas,  pendant  six 
ans,  et  trois  autres  traités  par  le  même  procédé  pendant  un  an; 
un  autre  traité  à  Versailles  pendant  deux  ans;  en  1817,  un  tei¬ 
gneux  traité  au  Val-de-Grâce  par  différentes  pommades  pendant 
deux  ans,  et  un  second  qui  avait  subi  l’opération  de  la  calotte 
pendant  neuf  mois  ;  cinq  autres  traités  aux  Dames  Saint-Thomas 
pendant  deux  ,  quatre  et  cinq  ans ,  etc.  ;  et  les  heureux  résultats 
obtenus  par  cette  méthode  ont  été  depuis  confirmés  par  de  sem¬ 
blables  succès. 

A  défaut  de  la  poudre  épüaloire  de  MM.  Mahon ,  dont  ils  n’ont 
pas  publié  la  composition  ,  on  peut  se  servir,  dans  le  même  but , 
de  sous-carbonate  de  potasse  ou  de  soude ,  incorporé ,  à  la  dose 
d’un  ou  deux  gros,  dans  une  once  d’axonge.  Tous  les  jours, 
pendant  huit  ou  dix  minutes ,  on  fera  avec  cette  pommade  des 
onctions  sur  les  parties  affectées  ;  si  la  peau  est  peu  enflammée , 
on  la  lavera  ensuite  avec  une  solution  de  deux  gros  de  sous-carbo¬ 
nate  de  potasse  dans  une  pinte  d’eau  ;  et  les  cheveux  ne  tarderont 
pas  à  se  détacher  sans  effort. 
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ünc  foule  de  iopfques ,  les  uns  .n  peu  près  inertes,  comme  le 
-charbon , ’roxyde  de  manganèse  ,  la  pommade  oxygénée,  etc.  ;  les 
autres  doues  de  propriétés  plus  ou  moins  actives,  tels  que  les 
cataplasmes  de  ciguë,  de  moi-elle,  de  douce-amère,  etc.  ;  les 
pommades  de  cantharides ,  les  'vésicatoires ,  l’ouguent  napolitain, 
■l’onguent  de  nitrate  de  mercure  ,  les  pommades  de  proto-chlorure 
dé  mercure;  \es  solutions  de  sublimé  corrosif,  de  sulfate  de  zinc, 
-de;  cuivre ,  de  nitrate  d’argent,  à  la  dose  de  trois  à  six  grains  dans 
•une  once  d’eàu  distillée;  la  solution  de  sulfure  de  potasse,  à  la 
dose  d’un  gros  dans  une  livre  d’eau  distillée.;  la  lotion  de  Barlow 
sulfure  de  potasse,  deux  gros;  savon .  blanc ,  deux .  gros  et 
demi  ;  eau  de  chaux ,  sept  onces;  alcool  reclifié,  un  gros);  celle  de 
chlorure  de  chaux  ;  la  pommade  de  Banyer  litharge,  2  onces  ; 
alun  calciné ,  une  once  et  demie;  calomel,  une  once  et  demie; 
;axongc,  deux  livres  ;  térébenthine  deVenise,  Une  demi-livre)  ;  la 
-pommade,  à’iodure  de  soufre  axonge,  une  once;  iodure  de 
soufre,  un  scrupule),  ont  été. employés  dans  le  traitement  du. fa- 
vus,  avec.  des.  résultats  trop  variables  pour  être  mis  en  paral- 
dèle  avec  Icscsucccs  incontestables  de  la  méthode  de  MM.  Mahon 
ff ères. ■( /^ojcz PoRRiGO,  Teigxæ;.)'  .  . 

Jilihert.  -Taltcau  Be  la  teigne  favonse.  (Précis  llicoriqtic  et  pratique  sur  les  ma- 
iadies 'de  la  peari  ^  t.  1^.  3.)  .  . 

<3a//W.' Recherches  sur  la  teigne.  Paris,  i8o5,  in-S,  p.  i4  fit  suiv. 

Cùokê.  A  praclical  Irealise  on  tinea  Capitis  contagiosa.  *Lontlon  .  l8io. 

heaci.  Ronclon,  1812^  in-12.  . 

JViUan.  A  praclical  trçatise  on  porrigo.  London,  1814,  in-4,  S  Forvigo  îupinosa, 
— Porrigo  scntiUata. ^  (Sclilled  heaeî  or  Ringworm  of  lhe  scalp.) 

"Porrigo.  Ivpinosa,  Porrigo  scululata.  .  '  ) 

p. '4r.  '  )  ;■  ....... 

Benéfy.  A  Iréatise  on  itie  cutineous  iliscases  înciaental  to-cbilhooaj  Lomlon, 
\S2q,.%Porrigafayos.aé  Porrigo  scutulàta.  ,  ,  , 

Mahon.  Recliçrches  sur  le  siégé  et  la  nature  des  teignes.  Paris ,  1829 ,  in-8  ,  lig, , 

■  Bautklècque,  Recliercbesundtothiques  et  mc'dicales  sur  ta  teigne  favcr.se.  (fleei/e 
médicale^  Paris ,  octobre  i83i.) 

-  ,  .  (P.  RavER.)  '  ■ 

,  FÉBRIFUGE,  adjectif  et  substantif  ;  fehrifugus,  antv-febrilis  ^ 
antipyreticus ,  alexipyreticus  ;  médicament  qui  chasse  la  lièvre. 
Jl  existe  eu  effet  des  médicamens  qui ,  donnés  dans  certaines  cir¬ 
constances,  dissipent  la  fièvre  ou  bien  en  préviennent  le  retour  ; 
tel ,  par  -exemple ,  le  quinquina  dans  fièvres  intermittentes. 
On  a  donc  donné  avec  raison  le  non  fébrifuges  imyt  agens  qui 
possèdent  cette  propriété ,  et  celui  fébrifuge  par  excellence  au 
médicament  qui  en  jouit  au  plus  haut  degré,  savoir,  le  quinquina. 
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Mais  celte  expression  est  vague  ,  elle  ne  désigne  pas  une  pro^ 
priété  médicamenteuse  bien  précise,  et  devait  nécessairement 
conduire  à  l’erreur.  C’est  ce  qui  est  arrivé  :  une  fois  l’épithète  de 
fébrifuge  accolée  à  un  médicament ,  on  n’a  pas  tardé  à  croire  qu’il 
devait  nécessairement  faive  fuir  la  fièvre  ,  comme  un  narcotique 
endort,  comme  un  drastique  purge,  comme  un  diurétique  failuriner; 
et  que  la  Cèvre  fût  intermittente  ou  continue,  qu’elle  dépendîtd’une 
inflammation  intérieure  ou  même  externe,  appris  que  l’on  était 
à  la  considérer  commè  un  état  morbide  indépendant  [  existens  per 
se),  on  administrait  le  fébrifuge,  qui  souvent  échouait  et  devenait 
nuisible. ,  ' 

Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  d’admettre  en  matière  médicale 
une  classe  de  médicamens  portant  le  nom  de  fiebrifugés  ;  on  bièm 
U  faudrait  y  faire  entrer  tous  les  moyens  hygiéniques ,  pharma¬ 
ceutiques  et  même  chirurgicaux  qui  peuvent  faire  cesser  la  fièvre  è 
c’est-à-dire,  tous  les  moyens  thérapeutiques;  Cette  épithète  ne 
doit  servir  qu’à  éviter  une  périphrase-;  elle  n’a  pas  d’autre  valeur. 
Si  cependant  on  continuait  à  l’employer  dans  son  anciennéaceep- 
tion  ,  il;  faudrait  ne  l’appliquer  qu’aux  médicamens  qui ,  comme 
le  quinquina  ,  possèdent  la  propriété  de  prévenir- le  retour  des  ac¬ 
cès  àsA  fièvres  intermittentes.  On  range ,  au  nombre  de  ces  sub¬ 
stances  ,  la  poudre  de  petit  houx,  les  écorces  d’angusture,-  de  mar¬ 
ronnier  d’Inde,  do  cerisier,  de  saule,  de  chêne,  de  frêne  cfe 
d’orme,  les  racines;. de  valériane,  de  gentiane,  de  bardane , 
de  chicoréé  sauvage  ;  les  fleurs  de  petite  centaurée ,  de  camomille , 
de  lilas;  les  sulfates  et  les  carbonates  de  fer,  les  sulfates  de 
cuivre  et  de  zinc,  les  arséniates-de  potasse  etdc  soude,  l’opinni, 
le  camphre ,  le  musc ,  et  beaucoup  d’autres  agens  encore.-  Mais 
parmi  eux  il  n’en  est  qu’un  petit  nombre  qui  jouissent  bien 
évidemment  de  la  propriété  d’arrêter  les  accès  de  fièvrè  intermit¬ 
tente,  et  aucun  ne  la  possède  à  un  aussi  haut  degré  que  le- quin¬ 
quina.  Les  plus  efficaces  après  lui  sont  le  petit  houx ,  la  valériane, 
l’angusture,  la  centaurée,  les  sels  de  fer,  et  les  arsénmtcs ;  ces. 
derniers  sont- dangereux.  :(  L.-Gh.  Hoche;)  ■ 

FÉCULE.; Alimens.  <■'-  ? 

FENOUIL  ,  fœniculum  ojffieinalo ;  émethum.  fiœniciilamM'Kllt: 
plante  qui  appartient  à  la  grande  famille  des  omljcllifèrcs;'-  Jos»;-, 
et  à  la  pentaiidrie  digynie,  Linn.  ,  possède -de&.-pro|9i>iétéSv^i'cci!es 
qu’elle  doit  à  l’huile  essentielle  dont  éllecst  aboridanïiiitmt pour¬ 
vue  ,  comme  toutes  les;  plantes  de  cetle  graiidc  divisioif-;' Elle, jouis! 
sait  chezles  anciens  d’unegrandé  répuldtion-jcltefigatakainioèi- 
hre  des  cinq  racines  apérilives ,- et  desiquJtrè)semfencfeà"'ehâ«d<;s 
majeures,'  et  entrait  dans  un- -grakd -nombre  dé -riïétfiiài.mdiiB-'conv- 
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posés.  L’examen  qu’on  en  a  fait  de  nos  jours  l’a  réduite  à  sa  juste 
valeur. 

Le  fenouil  se  trouve  en  abondance  dans  les  pays  chauds  et  dans 
les  terrains  secs.  Il  offre  une  racine  allongée,  de  la  grosseur  du 
doigt;  une  tige  rameuse;  des  feuilles  engainantes  et  membraneu¬ 
ses  à  la  base ,  décomposées  en  folioles  linéaires  filiformes.  Ses 
feuilles  sont  jaunes ,  disposées  en  ombelles  ;  son  fruit  est  une  se¬ 
mence  allongée,  glabre  et  marquée  de  stries  longitudinales.  Oii 
distingue  plusieurs  variétés  de  fenouil ,  qui ,  malgré  leurs  diffé¬ 
rences  botaniques,  n’en  présentent  que  fort  peu,  relatîvementaux 
élémens  qui  les  composent  et  aux  vertus  dont  elles  jouissent. 

Toute  la  plante  exhale  une  odeur  aromatique  fort  agréable  ,  et 
présente  une  saveur  à  la  fois  piquante  et  sucrée.  Cependant  les 
fruits  sont  la  partie  qui  jouit  à  un  plus  haut  degré  de  ces  vertus, 
parce  qu’ils  contiennent  en  plus  grande  proportion  l’huile  volatile 
qui  est  propre  à  la  plante ,  et  qu’on  emploie  fréquemment  dans  la 
matière  médicale,  et  plus  encore  peut-être  dans  l’économie  domes¬ 
tique.  Ses  propriétés  excitantes  sont  incontestables;  mais  il  est 
bien  évident  qu’elles  n’ont  rien  de  spécial ,  et  qui  doive  faire 
préférer  le  fenouil  à  l’anis,  à  l’angélique,  ou  à  telle  autre  om-, 
bellifère. 

Dans  quelques  pays  on  mange  le  fenouil  comme  plante  pota¬ 
gère  ;  on  confit  au  sucre  ses  semences  ;■  on  en  prépare  une  eau  dis¬ 
tillée  odorante  ,  et  on  extrait  l’huile  volatile ,  qui  tantôt  s’admi¬ 
nistre  seule  ,  tantôt  sert  à  aromatiser  diverses  préparations.  On  se 
sert  peu  de  la  racine  ,  qu’autrefois  oni  prescrivait  en .  infusion 
aqueuse  ou  vineuse ,  en  pilules ,  etc.  On  a  reconnu  l’inutilité- 
de  ces  remèdes  si  nombreux ,  et  si  pauvres,  en  résultats. 

(F.  Ratier.  ) 

FER.  (^Chim.  pharm.)  Le  fer  est  un  des  métaux  les  plus  abon¬ 
damment  répandus  dans  la  nature  ;  car  il  existe  dans  tous  les 
végétaux ,  dans  les  animaux ,  et  il  y  a  fort  peu  de  minéraux  qui  en 
soient  complètement  privés.  Indépendamment  de  cette  dispersion 
générale  ,  le  fer  se  trouve  dans  la  terre  sous  un  grand  nombre 
d’états  qui  lui  sont  propres  ;  tels  sont  ceux  de  métal,  d’oxides, 
de  sulfures,  de  sulfate,  de  carbonate,  de  chromate,  de  tung- 
state,  etc.  . 

Le  fer  natif ,  disposé  en  filons  dans  le  sein  de  la  terre ,.  est  fort 
rare  jusqu’à  présent;  mais  il  existe  une  autre  espèce  de  fer  métal-, 
lique,  épars  en  bloes  isolés  à  la  surface  du  sol,  et  dont  la  masse 
estsouvent  très-considérable.  Celui-ci  est  toujours  allié  d’une  pe-, 
tite  quantité  de.  nickel  ;  métal  qui  existe  également  dans  tous  les 
météorites;. Gfitte-.cirçonstance  a  fait  penser  que  les  uns  et  les  autres 
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avaient  une  origine  semblable ,  c’est-à-dire  que  le  fer  natif  de  l’A¬ 
mérique  dU;  sud,  de  la  Sibérie  et  d’autres  lieux,  doit  être  tombé 
de  l’afraosphêre,  quels  que  soient  d’ailleurs  sa  première  origine  et 
son  point  de  départ. 

De  toutes  les  mines  de  fer,  on  n’exploite,  pour  en  retirer  le 
métal ,  que  les  oxides  et  le  carbonate  ;  et  de  plus ,  les  oxides ,  qui 
se  trouvent  presque  partout,  fournissent  plus  de  fer  que  lé  carbo¬ 
nate  qui  est  beaucoup  plus  rare.  En  général ,  pour  en  extraire  le 
fer,  on  lave  la  mine  afin  d’en  séparer  l’excès  des  matières  terreu¬ 
ses;  et  on  la  fond  avec  du  charbon  dans  des  fourneaux  où  la 
combustion  est  activée  par  d’énormes  soufilets.  Le  métal  réduit 
coule  à  des  intervalles  réglés  par  une  ouverture  pratiquée  au  bas  ; 
mais  il  est  impur  et  tel  qu’on  le  connaît  sous  le  nom  de  fonte.  Ce 
n’est  que  par  l’affinage  qu’il-devient  malléable ,  susceptible  d’être 
forgé ,  et  qu’il  prend  le  nom  de  fer. 

Le  fer  est  d’un  blanc  gris ,  très-éclatant  lorsqu’il  est  poli.  C’est 
le  plus  dur,  le  plus  élastique,  le  plus  tenace,  ét  peut-être  le 
plus  ductile  de  tous  les  métaux  ductiles.  Il  pèse  7,78  ;  il  est  atti- 
rableà  V aimant.,  et  il  peut  acquérir  lui-même  une  force  magnéti¬ 
que  considérable,  par  le  frottement  d’un  aimant,  ou  lorsqu’il  se 
trouve  placé  dans  quelques  circonstances  particulières.  Il  se  fond 
vers  le  l3o«  degré  du  pyromèlre  de  Wegdwood ;  il  s’oxide  à  l’air 
humide  et  se  couvre  de  rouille  (oxide  ferrique  ou  peroxide  de  fer 
hydraté  ).  Il  s’oxide  également  à  la  température  du  rouge  obscur, 
et  se  convertit  en  oxide  brun  noirâtre  ,  mélange  de  deutoxide  et 
de  tritoxide ,  qu’une  calcination  suffisamment  prolongée  convertit 
en  peroxide  rouge-brun  ;  enfin  il  brûle  dans  le  gaz  oxigène  avec 
une  scintillation  des  plus  brillantes ,  pourvu  qu’on  le  plonge  dans 
ce  gaz  à  l’état  de  fil  plat ,  portant  à  son  extrémité  un  morceau 
d’amadou  allumé. 

Le  fer  poli  et  laminé  n’a  pas  d’action  à  la  température  ordinaire 
sur  l’eau  pure  et  non  aérée  ;  mais  à  la  chaleur  roüge ,  il  la  décom¬ 
pose  rapidement ,  en  absorbe  l’oxigène  et  en  dégage  l’hydrogène  à 
l’état  de  gaz.  C’est  même  par  ce  moyen  que  Lavoisier  a  prouvé  la 
nature  composée  de  l’eau ,  regardée  presque  jusqu’à  lui  commeUn 
élément,  et  a  déterminé  le  rapport  de  ses  deux  principes  cons- 
tituans. 

Le  fer  se  combine  à  tous  les  corps  simples  non  métalliques  , 
excepté  peut-être  à  l’hydrogène  ;  il  se  dissout  dans  tous  ses  acidés 
avec  des  phénomènes  différens ,  suivant  là  nature  de  céüx-ci  , 
mais  presque  toujours  cependant  avec  un  vif  dégagement  de  gaz 
hydrogène  dû  à  la  décomposition  de  l’eau  ,  et  le  fér  oxydé  Se  coni- 
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bine  à  l’ociile.  Ce  mêlai ,  ainsi  dissous  ,  est  facile  à  reconnaître  , 
quoique  les  précipilês  qu’y  forment  les  réactifs  varientijavec  sou, 
degré  d’oxydation.  Lorsqu’il  est  à  l’état  de  protoxyde  o\ià’oxyde 
ferreux ,  il  forme  avec  les  alcalis  un  précipité  blanc  passant  de 
suite  au  vert  par  le  contact  de  l’air,  ensuite  au  vert  noirâtre ,  enfin 
au  rouge.  Il  forme  avec  le  cyanure  ferroso-potassique  un  précipité 
blanc  passant  au  bleu ,  et  un  précipité  bleu  par  le  cyanure  ferrico- 
polassique.  Il  ne  précipite  pas  par  la  noix  de  galle  ;  mais  la  liqueur 
se  colore  en  bleu  violet  par  le  séjour  à  l’air. 

Le  fer  à  l’état  de  peroxyde  (oxyde  ferrique)  précipite  en  rouge 
par  les  alcalis ,  en  noir  par  la  noix  de  galle ,  en  bleu  foncé  par  le 
cyanure  ferroso-potassique.  Il  n’est  pas  précipité  par  le  cyanure 
ferrico-potassique. 

Enfin,  le  fer  à  l’état  de  deutoxyde  (oxyde  ferroso-ferriqne)  , 
précipite  en  bleu  céleste  par  le  cyanure  ferroso-potassique,  en  bleu 
foncé  par  la  noix  de  galle  et  en  noir  par  les  alcalis.  Cependant, 
lorsque  ces  derniers  y  sont  ajoutés  goutte  à  goutte,  et  en  agitant 
la  liqueur  à  chaque  fois,  le  précipité  est  ronge  d’abord,  et  Liane 
vers  la  fin  ,  parce  qu’alors  l’oxyde  se  décompose  en  ses  deux  com- 
posaus,  V  oxyde  ferrique  et  V oxyde ferreux.  P'oyez  Fer  {oxydes  de). 

Fer  {acétates  de):  Il  en  existe  deux ,  le  premier  à  base  de  pro- 
toxide  ou  d’oxide  ferreux,  est  crislallisable  en  prismes  verts  qui  se 
décomposent  facilement  à  l’air  ;  le  second ,  à  base  d’oxide  ferrique-, 
est  rouge  et  incristallisable.  C’est  ce  dernier  qui  sert  de  base  à 
V éther  acétique  martial  de  Klaproth ,  composition  qui  ne  sera  ré¬ 
gulièrement  préparée  que  lorsqu’on  aura  déterminé  la  quantité 
d’acétate  ou  d’oxyde  de  fer  qu’elle  contient.  Jusqu’ici  on  la  pré¬ 
pare  assez  généralement  et  très  —  vaguement  en  mélangeant  neuf 
onces  d’un  dissolufé  d’oxide  ferrique  dans  du  vinaigre  concentré 
avec  deux  onces  d’éther  acétique  et  autant  d’alcool  rectifié. 

Fer  {Bromures  de).  On  en  connaît  deux  principaux  qui  répon¬ 
dent  aux  deux  oxydes  de  fer  salifîables.  Le  bromure  ferreux  s’ob¬ 
tient  en  traitant ,  parla  voie  humide,  le  brome  par  un  excès  de 
lér;  il  est  très-soluble  dans  l’eau  et  cristallisable.  On  l’obtient 
aussi  par  la  voie  sèche,  anhydre,  d’un  jaune  clair,  très-fusible, 
devenant  lamelleux  et  cristallin  par  le  refroidissement.  Le  bro¬ 
mure ferrique  s’obtient  de  même  par  la  voie  sèche  ou  humide  ;  mais 
en  employant  un  excès  de  brome  :  obtenu  par  la  voie  sèche ,  il  se 
sublime  en  cristaux  d'un  rouge  foncé  qui  communiquent  la  même 
çouleiirà  l’eaui  L’un  et  l’autre  bromures  sont  encore  inusités. 

Fer  {Carbonates  de fer).  Le  carbonate  îerrmTt  {proto-carbonate 
de  fer!)  existe  dans  la  nature  ,  cristallisé  en  rhomboïdes  qui  imi— 
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lent  la  forme  du  carbonate  de  chaux  ;  on  le  nomme  Jer  spathiquc. 
Ce  même  sel  existe  dans  les  eaux  minérales  ferrugineuses,  dissous 
diins  un  excès  d’acide  carbonique  ;  enfin  on  peut  le  préparer,  soit 
en  dissolvant  de  la  limaille  de  fer  dans  de  l’eau  chargée  d’acide  car¬ 
bonique,  soit  en  précipitant  un  soluté  de  sulfate  ferreux  p.ar  un 
soluté  de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  ;  mais ,  dans  aucun  cas, 
l’art  ne  peut  le  donner  isolé,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  il 
se  sur-oxide  à  l’air,  en  perdant  son  acide  carbonique.  Aussi  à  Far-- 
licle  àtsEaux  minérales  artificielles  ^  avons-nous  indiqué  que  la 
seule  manière  de  l’introduire  en  dose  déterminée  dans  ces  eaux  ;'- 
était  de  l’y  produire  directement  par  la  double  décomposition  du 
sulfate bu  de  l’hydrochlorate  de  fer  et  du  carbonate  de  soude. 

Le  carbonate  ferrique  (  tritorcarbonate  de fer)  ne  peutpas  être 
obtenu  davantage  à  l’état  de  pureté,  et  il  n’est  même  pas  certain 
que  l’oxide  ferrique  et  l’acide  carbonique  puissent  s’unir  directe¬ 
ment.  Mais  on  obtient  ce  sel  en  combinaison  double  avec  les  car¬ 
bonates  alcalins ,  en  dissolvant  de  l’hydrate  de  tritoxide'  de  fer 
dans  un  soluté  de  bi-carbonate  de  soude  ou  de  potasse  ;  soit  encore 
eu  versant  goutte  à  goutte  du  nitrate  ferrique ,  liquide  et  concen¬ 
tré  ,  dans  un  soluté  saturé  de  carbonate  de  potasse  pur  (  huile  de 
tartre  par  défaillance  ).  Il  se  produit  du  nitrate  de  potasse  et  du 
carbonate  ferrique  qui  se  redissout  à  mesure ,  à  l’aide  de  l’agitation, 
dans  le  carbonate  de  potasse  non.  décomposé.  Cette  liqueur,  autant 
saturée  de  fer  que  possible ,  portait  autrefois  le  nom  de  teinture 
alcaline  martiale  de  S tahl.  Décomposéee  par  un  acide,  elle 
forme  un  précipité  dans  un  état  extrême  de  division,  qui  portait 
le  nom  de  safran  de  Mars  apéritif  de  S  tahl ,  et  qui ,  de  même  que 
le  safran  de  Mars  apéritif  ordàwnxxe ,  -obtenu  soit  par  l’oxidatiou 
du  fer  à  la  rosée,  soit  par  la  décomposition  du'  sulfate  de  fer  par 
les  carbonates  alcalins  et  la  suroxidation  du  précipité  à  l’air,  est 
un  hydrate  de  tritoxyde  de  fer  ou  hydrate  ferrique;  bien  que  les 
uns  et  les  autres  portent  également,  dans  la  plupart  des  pharma¬ 
copées,  le  nom  de  carbonatede  fer^  ou  de  sous- trito- carbonate 
defer. 

Fer  {Carbures  de).  On  admet  encore  assez  généralement  qu’il 
existe  deux  carbures  de'fer,  savoir,  un  per-carbure  noir,  onetueux 
et  doux  au  toucher,  nommé  communément  graphite  ou  plombagine, 
et  im  proto-earbure  métallique;  élastique  ,  à  grain  fin  et  serré  , 
Susceptible  d’acquérir  une  grande  dureté  par  la  trempe,  et  connu 
sous  le  nom;d’«ci(;r.  Mais  il  est  reconnu  aujourd’hui  que  la  plom¬ 
bagine  est  un  véritable  c/irtréo/i ,  qui  ne  contient  qu’accidentellc- 
ment  des  particules  ferriigincuscS;  et  qu’au  contraire  l’acier  con- 
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tient  tellement  peu  de  carbone  (  1 1  à  i3  millièmes  )  qu’on  lie 
peut  le  considérer  que  comme  du  fer  mêlé  à  une  très-petite  pro¬ 
portion  de  véritable  carbure  de  fer.  La  fonte  elle -même,  qui 
contient  beaucoup  plus  de  carbone  que  l’acier,  puisqu’elle  en  ren¬ 
ferme  de  4  s  6  centièmes,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un 
carbure  de  fer.  On  ne  connaît  jusqità  présent  de  vrais  carbures  de 
fer  que  ceux  qui  résultent  de  la  décomposition  par  le  calorique  des 
cyanures  de  fer  ;  mais  ils  ne  sont  d’aucun  usage. 

Fer  (  Chlorures  de).  Chlorure  ferreux,  proto-chlorure  de  fer, 
proto-muriate  de  fer.  Ce  composé  s’obtient  en  dissoKunt  du  fer 
dans  l’acide  hydrochlorique.  La  dissolution  s’opère  avec  un  vio¬ 
lent  dégagement  de  gaz  hydrogène  qui  provient  de  la  décomposi¬ 
tion  de  l’eau,  si  l’on  suppose  que  le  fer  s’oxide  pour  se  combiner 
à  l’acide ,  ou  qui  provient  de  l’acide  lui-même ,  si  le  fer  s’unit 
directement  au  chlore.  La  liqueur  évaporée  donne  naissance  à  des 
cristaux  d’un  vert  clair  qui  contiennent  de  l’eau  ;  de  sorte  qu’on 
peut  ertcore,  à  volonté,  les  considérer  comme  un  hydrochlorate 
de  protoxide  de  fer  ou  comme  un  proto-chlorure  de  fer  hydraté. 
Pour  obtenir  le  proto-chlorure  sec  et  anhydre,  il  faut  faire  éva¬ 
porer  rapidement  la  liqueur  à  siccité  ,  mettre  le  sel  dans  uu  creuset 
couvert  d’un  autre  creuset  renversé,  et  le  chauffer  fortement  :  il 
se  sublime  sous  forme  d’aiguillès  fines  et  brillantes ,  d’une  saveur 
styptique ,  et  d’une  couleur  dorée ,  due  à  ce  qu’il  s’est  formé  un 
peu  de  chlorure  ferriqpie  par  le  contact  de  l’air.  On  conserve  le  sel 
dans  un  flacon  bouché  ,  car  il  est  déliquescent  et  se  convertit  àl’air 
en  oxi-chlorure  jaune  et  insoluble.  Plusieurs  dispensaires  prescri¬ 
vent  d’employer  ce  chlorure  dans  la  préparation  de  la  teinture  al¬ 
coolique  de  muriate  de  fer,  et  pour  celle  qui  est  connue  sous  lu 
T^om  àe  teinture  nervim— tonique  de  Bestuchef  ;  mais  en  raison  de 
j’altération  et  de  la  précipitation  causée  par  l’action  de  l’air,  il  est 
préférable  d’employer  le  chlorure  ferrique. 

Chlorure  ferrique,  perchlorure  de  fer,  trito-muriate  de  ^er.  Par 
la  voie  sèche,  on  peut  l’ohtenir  en  faisant  passer  du  chlore  sur  du 
fer  doucement  chauffé  ;  le  sel  se  sublime  en  cristaux  rouges.  Par  la 
voie  humide ,  ou  se  le  procure  en  dissolvant  de  l’oxide  ferrique 
dans  l’acide  hydrochlorique  concentré ,  faisant  évaporer  en  con¬ 
sistance  sirupeuse  et  exposant  le  liquide  sous  une  cloche ,  dans  une- 
capsule  entourée  de  chaux  vive.  Dans  l’espace  de  dix  à  quinze 
jpurs  ,  la  liqueur  se  trouve  entièrement  desséchée  et  convertie  en 
un  sel  rougeâtre,  aiguillé  et  très -déliquescent,  qu’il  faut  pour 
cette  raison  conserver  dans  un  flacon  fermé.  Ce  sel  contient  en¬ 
core  de  l’eau  combinée,  dont  on  peut  le  priver  en  le  sublimant 
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dans  une  cornue  ;  mais  comme  il  s’en  décompose  une  partie  (jui 
se  convertit  en  proto-chlorure ,  il  vaut  mieux  le  conserver  et  l’em¬ 
ployer  tel  qu’il  vient  d’être  décrit. 

On  employait  autrefois ,  sous  le  nom  fleurs  de  sel  ammoniac 
martiales,  un  produit  obtenu  en  chauffant ,  dans  une  cucurbite 
recouverte  d’un  chapiteau ,  un  mélange  de  sel  ammoniac  et  de 
limaille  de  fer.  Il  en  résultait  un  sublimé  d’hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque  coloré  par  un  peu  de  chlorure  ferreux.  Bientôt  après  ce 
dernier  passait  h  l’état  d’oxi-chlorure  ferrique  par  le  contact  de 
l’air  J  et  colorait  inégalement  le  sel  en  jaune  ou  en  rouge.  Depuis 
on  a  remarqué  qu’on  n’obtenait  jamais  par  la  sublimation  qü’un 
mélange  variable  des  deux  sels  ,  et  l’on  a  conseillé  de  remplacer 
cette  préparation  par  un  mélange  évaporé  à  sicCité  de  trois  parties 
d’hydrochlorate  d’ammoniaque  et  d’une  partie  de  chloruré  fer¬ 
rique.  C’est  ce  qu’on  nomme  aujourd’hui  hfdrochhrate  Æ ammo¬ 
niaque  et  de  fer. 

Fer  {Citrates  de).  On  en  connaît  deux,  et  de  même  que  cela  a 
lieu  pour  la  plupart  des  sels  de  fer,  celui  qui  contient  l’oxide  fer¬ 
reux  forme  des  cristaux  verts;  tandis  que  celui  à  base  d’oxyde  fer¬ 
rique  est  rouge  et  incristallisable.  M.  Béral  a  fait  récemment  une 
observation, fort  intéressante  sur  ce  dernier  sel;  c’est  que  sa  dis¬ 
solution  ,  bien  saturée  d’oxide  ferrique ,  étendue  en  couche  mince 
sur  du  verre  et  séchée  à  l’étuve,  se  présente  sous  la  forme  d’é- 
cailles  ou  de  lames  transparentes ,  d’un  rouge  hyacinthe ,  très4)ril- 
lantesct  inaltérables  à  l’air.  Ce  produit ,  un  des  plus  beaux  que  la 
pharmacie  puisse  présenter,  offre  l’avantage,  sur  la  plupart  des 
autres  sels  de  fer  à  acide  végétal ,  de  pouvoir  être  exactement  dosé, 
et  de  former  un  vin,  un  sirop  et  des  tablettes  d’une  couleur  et 
d’un  goût  agréables ,  et  susceptibles  d’une  longue  conservation. 

Feu  f  Cyanures  de).  Il  en  exbte  deux,  répondant  aux  oxides 
ferreux  et  ferrique,  mais  qui,  jusqu’à  présent,  n’ont  pu  être  ob¬ 
tenus  isolés.  Ils  sont  toujours,  ou  réunis  entre  eux  et  constituant 
le  bleu  de  (cyanure  ferroso-ferrique  hydraté) ,  ou  combinés 

au  cyanure  d’hydrogène ,  ou  aux  autres  cyanures  métalliques  ,  et 
formant  des  cyanures  doubles.  Nous  avons ,  à  l’article  Cyanogène 
et  Cyanures  ,  décrit  les  seuls  composés  de  ce  genre  qui  aient  été 
appliqués  jusqu’ici  à  la  thérapeutique  ;  ce  sont  le  proto-cyanuré  de 
potassium  et  de  fer  cm.  cyanure  ferroso-potassique  (prussiate  fer¬ 
rure  de  potasse  ) ,  et  le  cyanure  ferroso-ferrique  ou  bleu  de  Prusse. 
Nous  joindrons  ici  un  troisième  composé  qui  a  été  découvert,  il  y 
peu  d’années,  par  M.  Léopold  Gmelin,  et  dont  les  propriétés  ac- 
fives  fi.xeront  bientôt  sans  doute  l’attention  des  praticiens.  Ce  corn- 
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posé  est  le  cyanure ferrico-potassique ,  formé  en  faisant  passer  un 
courant  de  chlore  dans  un  soluté  ,de  cyanure  ferroso-potassique , 
jusqu’à  ce  que  la  liqueur  devienne-  rouge  et  cesse  dé  précipiter  lés 
sels  de  peroxide  de  fer.  Ce  sel  cristallise  en  cristaux  transpareiis  et 
d’un  rouge  de  rubis ,  solubles  dans  trenterhuit  parties  d’eau  froide 
et  dans  beaucoup  moins  d’eau  bouillante.  Sa  dissolution  aqueuse 
est  le  meilleur  réactif  pour  reconnaître  la  présence  des  sels  à  base 
d’oxide  ferreux,  qu’il  précipite  en  bleu  ;  bmdis  qu’il  est  absolu¬ 
ment  sans  action  sur  ceux  à  base  d’oxide  ferrique  (  le  prussiate  de 
potasse  ordinaire  précipité  les  sels  d’oxide  .  fèrfeux  en  blanc ,  et 
ceux  d’o.xide  ferrique  en  bleu) .  Ce  cyanure  ferrico-potassique  est 
composé  de  deux  atomes  de  cyanure  ferrique  et  de  trois  atomes  de 
cyanure  de  potassium;  de  telle  sorte  que  chacun  d’eux  contient 
une  égale  quantité  de  cyanogène,  autreineiit  il  est  composé  , 
pour  100,  de: 

Cyanogène . 

Fer.  .‘  . . .  .  16,48 

Potassium.  ...  ...  35,68. 

Il  ne  contient  pas  d’eau  de  !cristallisalîon. 

Fer  {lodures  de  fer).  On  en  peut  former  deux  ,  comme  deux 
chlorures  et  deux  bromures;  mais  le  proto-iodure  ou  iodure  fer¬ 
reux  est  le  seul  usité.  On  le  prépare  en  faisant  réagir,  sous  l’eau  , 
de  l’iode  sur  un  excès  de  limaille  de  fer.  La  liqueur  qui  s’était 
d’abord  colorée  en  brun  foncé  par  la  formation  du  deuto-iodure , 
se  décolore  à  mesure  que  le  fer  en  se  dissolvant  ramène  ce  sel  à 
l’état  de  proto-iodure.  Quand  le  dissoluté,  est  devenu  presepe 
incolore  ou  ,  d’un  vert  très-pâle  qui  est  la  couleur  du  proto- 
iodure  dissous,  on  .filtre  et  l’on  fait  évaporer  dans  une  cornue, 
à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Lorsque  la  liqueur  est  suffisamment 
concentrée,  le  sel  forme  des  cristaux  verts  et  transparens,  sem¬ 
blables  à  ceux  du  sulfate  de  fer,  ce  qui  peut  faire  penser  qu’il 
y  esta  l’état  d’bydripdate;  mais  ordinairement  on  pousse  l’éva¬ 
poration  jusqu’à  ;  sicci  té,  et  alors.,  on- obtient  un  produit  brun, 
opaque  et  d’un  aspect  métallique,  qui  ne  peut  plus  être  considéré 
que  comme  un  iodure.  11  est  très-déliquescent  et  altérable  à  l’air, 
ce  qui  oblige  à  le  conserver  dans  des  flacons,  fermés. 

Feu  (  Uydriodutes  de  fer).  Les  hydriodates  de  fer  ne  sont 
que  des  ioduresr  dissous  ou  cristallisés  dans  l’eau  ;  le  seul  usité 
est  le  prolo-hydriodale ,  ou  hydriodate  ferreux  ;  mais  comme  ou 
l’emploie  toujours,  à, l’état  scc'  ou  de  simple  iodure,  voyez  l’ar¬ 
ticle  FEii{iodures  dé).  .  :  ,  .  :  :.'r  ..  .  ■.  '  ■  '  • 
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Fer  {Hydrochlorates  de).  yojezAc  même  l’article  Fer  {chlo¬ 
rures  de)-. 

Fer  {  Malale  de).  Ce  sel  pourrait  s’obtenir  à  l’état  de  pureté 
en  faisant  dissoudre  d,u  fer  dans  l’acide  tnalique  pur;  mais  il  est 
inusité  sons  cet.  état  ;  et  ce  qu’on  nomme  ordinairement  cfe 

/êr,  ou^  ])lttS 'exactement  eictraft  r/e  pommes  ferré ,  se  prépare  en 
faisant  digérer  pendant  plusieurs  jours  une  partie  de  limaille  de 
fer  dans  huit  parties  de  suc  exprimé  de  pommes  ai^es  ;  on  fait 
ensuite  réduire  à  moitié  sur  le  feu  ,  on  passe  la  liqueur  et  l’on 
continué  l’évaporation  jusqu’en  consistance  d’extrait.  Cet  extrait, 
outre  temalate ,  contient  du  citrate  et  du  gallate  de  fer,  et  la  partie 
TOucilagincüse  et  colorante  du  suc  de  pommes. 

On  prépare  de  même  -an  extrait  de  mars  cydonié  en  employant 
le  Stic  de  coings  en  place' de  celui  de  pommes. 

Fer  {Nitrates  de  fer).  Le  nitrate  ferreux  n’a  qu’une  existence 
éphémère,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  l’acide  nitrique 
réagit  sur  l’oxyde  ferreux  et  le  transforme  en  oxyde  ferrique.  Le 
nitrate  ferrique  s’obtient  en  saturant  à  chaud  de  l’acide  nitrique  un 
peu  affaibli  jtar  de  la  limaille,  de  fer,  et  faisant  concentrer  au  bain 
marie;  jusqu’à  ce  que  la  liqueur, ne  perde  plus  rien  par  l’évapp- 
i;allon.  On  peut  .1er,  dessécher  par,  la  phaux  ,  de  même  que  le 
chlorure  ferrique,  et  on  obtient  une.  masse  saline  d’un  rouge  brun , 
déliquescente,  très-soluble  dans.l’eau  et  dans  l’alcool. , Ce  sel  n’est 
ffiité  que  pour  préparer  la  teinture  mctrtiale. alcaline  de  Stahl. 
Voyez  {carbonates  de). 

Fer  (Orpj&f  de).  On  connaît  trois  oxydes  de  fér- qui  sont  com¬ 
posés  de  telle  manière ,  que  si  on  se  représente  le  premier  formé 
de  I  alônte  de  fer  et  de  2  atomes  d’oxigène ,  le  deuxième  con¬ 
tiendra  2  atomes  a/S  d^oxigène ,  'èt  le'  troisième  trois  atomes.  Or, 
comme  le  nombre  intermédiaire  n’est  pas  en  rapport  simple  avec 
les  deux  autres,  et  que,  d’ailleurs,  l’oxyde  auquel  il  répond  se  laisse 
facilement  diviser  par  les  précipitations  chimiques,  en  protoxyde 
et  en  peroxyde  ,  on  en  a  conclu  que  cet  oxyde  intermédiaire  était 
produit  par  la  combinaison  des  deux  autres  ,  et  qu’il  n’existait  en 
réalité  que  2  degrés  directs  d’oxydation,  du  fer.  Si  ,  en  effet ,  on 
ajoute  I  atome  de  protoxyde  de  fer  =  1  de:  fer  et  2  d’oxigène , 
avec  2  atomes  de  peroxyde  =  2  de  fer  et  6  d’cxigètie  ,  on  aura 
pour  total  :  fer  3  +  oxygène  8;  ce  qui  équivaut  au  premier  rap¬ 
portée  I  à  2  2/3. 

i“.  Oxyde  ferreux  ou  protoxyde  de  fer.  Cet  oxyde  s’obtient 
■toutcsfles  fois  que  le-  fer  décompose  l’eau  ,  sans  aroir  le  contact 
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de  Vair  ;  soit  lorsqu'on  fait  passer  de  l’eau  en  vapeur  sur  du  ,fer 
chauffé  au  rouge  (  Berzélius  ) ,  soit  lorsqu’on  dissout  le  fer  dans 
nu  acide  étendu  d’eau  (sulfurique,  bydrochlorique,  etc.).  Cet 
oxyde  obtenu  anhydre  est  noir  ;  mais,  précipité  par  un  alcali  de  sa 
dissolution  dans  les  acides ,  il  est  blanc  à  l’état  d’hydrate ,  passant 
rapidement  au  vert ,  au  noir  et  au  rouge  par  le  contact  de  l’air.  Il 
n’existe  pas  dans  la  nature;  il  est  formé  de  77,23  parties  de  fer 
et  de  22,77  d’oxigène,  ou  de  loo  parties  du  premier,  et  de 
29,48  du  second. 

a“.  Oayde ferrique,  peroxyde  ou  tritoxyde  de  fer.  Cet  oxyde  est 
très-répandu  dans  la  nature  et  forme  surtout ,  presque  en  totalité, 
les  mines  de  fer  de  l’île  d’Elbe.  Il  y  est  cristallisé  ,  ayant  la  couleur 
et  l’éclat  de  l’acier  ,  mais  fragile  et  donnant  une  poudre  d’un  brun 
rouge  (  fer  oligiste  de  Hauy).  On  le  trouve  également  en  masses 
concrétionnées  ,  dures  ,  pesantes  ,  d’une  texture  fibreuse,  ayant  un 
éclat  métallique  brun  ,  et  donnant  une  poudre  rouge  {pierre  hé¬ 
matite  )  ;  ou  en  masses  terreuses ,  d’un  rouge  vif ,  contenant  une 
certaine  proportion  d’argile  (  sanguine  ou  crayon  rouge). 

Les  arts  produisent  aussi  une  grande  quantité  d’oxyde  ferrique 
qui  porte  le  nom  de  rouge  d Angleterre  on  de  rouge  de  Prusse  , 
lorsqu’il  provient  de  la  calcination  des  dépôts  de  sulfate  de  fer , 
et  celui  de  eolcothar  quand  il  est  le  résultat  de  la  calcination  de  ce 
même  sel ,  dans  les  fabriques  à’ acide  sulfurique  glacial.  Enfin  les 
anciens  pharmaciens  connaissaient,  sous  le  nom  de  safran  de  mars 
astringent,  un  oxyde  rouge  provenant  de  la  calcination  prolongée 
et  de  l’oxidation  complète  du  fer. 

Cet  oxyde  est  formé  sur  ipo  parties,  de  fer  6g, 34;  oxigène 
3o,66  ;  ou  de  fer  100  ,  oxigène  44521,  .  , 

3°.  Oxyde  ferroso-ferrique,  communément  deutoxyde  ou  oxyde 
noir  de  fer',  formé  ,  comme  nous  l’avons  dit,  par  la  combinaison 
des  deux  précédens  ,  et  contenant  fer  71,785  ;  oxigène  28,2 15; 
ou  fer  100 ,  oxigène  39,29. 

Cet  oxyde  existe,  dans  la  nature,  et  constitue  le fer.  oxydidé  des 
minéralogistes  et  V aimant  naturel.  On  le  prépare  très-facilement 
en  pharmacie  ,  en  mettant  en  pâte,  dans  une  terrine,  de  la  li¬ 
maille  de  fer  avec.de  l’eau,  l’agitant  souvent  pendant  plusieurs 
jours,  et.  ayant  soin  d’ajouter  de  temps  en  temps  un  peu  d’eau 
pour  remplacer  celle  qui  s’évapore  ;  car  il  se  produit  une  chaleur 
considérable  due  à  l’absorption  de  l’oxigènc  de  l’air.  De  cette  ac¬ 
tion  mixte  de  l’air  et  de  l’eau  en  vapeur,  résulte  un  oxyde  d’un 
noir  parfait  et  très-divisé  ,  connu  sous  le  nova,  d cthiop s  martial. 

4".  Oxyde  ferrique  hydraté.  Ce  composé  existe  aussi  dans  la  na- 


ture  ;  c’est  lui  qui  constitue  la  mine  de  fer  en  stalactite ,  Vhé- 
matite  brune ,  Vœtite  ou  la  pierre  d’aigle ,  la  mine  de  fer  limo¬ 
neuse  ,  Y  ocre  brune  et  Yocre jaune  ;  ces  deux  dernières  contiennent 
de  lîargile.  C’est  encore  cet  hydrate  de  fer  qui  constitue  principa¬ 
lement  la  rouille  qui  se  forme  sur  le  fer  exposé  à  l’air  humide,  et 
le  safran  de  mars  apéritif  que  l’on  préparait  autrefois  en  expo¬ 
sant  de  la  limaille  de  fer  à  la  rosée,  et  séparant  par  le  lavage 
l’oxide  formé  du  fer  métallique.  Enfin  ,  c’est  encore  lui  que  l’on 
obtient  lorsqu’on  décompose  le  sulfate  de  fer  par  un  carbonate 
alcalin,  lavant  exactement  le  précipité  et  le  faisant  séchera  l’air. 
Ainsi  que  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque  ,  on  désigne  souven  t 
cette  préparation  sous  le  nom  de  carbonate  de  fer ,  mais  on  a  re¬ 
connu  ^e  l’acide  carboniquequi  ^  en  efifet  ,  :y  existe  d’abord  tant 
que  le  précipité  est  au  minimum  ou  au  medium  d’oxydation ,  en 
est  éliminé  à  mesure  qne  l’oxyde  complète  son  oxigénation  à  l’air; 
de  sorte  qu’en  définitive,  il  n’y  reste  que  des  quantités  tout-à- 
fait  insignifiantes  d’acide  carbonique.  Quant  à  l’eau  qui  s’y  trouve 
aussi ,  elle  y  reste  ,  à  moins  qu’on  n’emploie  la  chaleur  dans  les 
lavages  ou  la  dessiccation  ;  car  alors  on  n’aurait  plus  qu’un  simple 
oxyde  rouge  ou  oxyde  ferrique ,  ce  qu’il  faut  éviter. 

Fer  {Sulfates  de).  Il  existe  un  grand  nombre  de  sulfates  de 
fer,  qui  varient  par  le  degré  d’oxydation  du  métal ,  par  les  propor¬ 
tions  respectives  de  l’acide  et  de  la  base,  et  par  celles  de  l’eau  ; 
mais  nous  nous  bornerons  à  parler  de  celui  qui  est  usité  en  méde¬ 
cine.  Ce  sulfate  se  nommait  autrefois  vitriol  vert  ou  couperose 
verte se  trouve  en  petite  quantité  dans  la  nature ,  mais  on  le 
prépare  en  grand,  pour  le. besoin  des  arts,  soit  en  dissolvant  le  fer 
dans  l’acide  sulfurique ,  soit  en  transformant  le  sulfure  ferreux  en 
sulfate,  par  l’action  prolongée  dé  l’air  humide.  Ce  sel  forme  des 
cristaux  transparens ,  d’ùoe  saveur  styptique  et  d’uu  vert  bleuâtre 
faible,  qui, contiennent  4?  pour'  loo  dWu  de  cristallisation  ;  il 
s’effleurit  et  se  sur-oxyde  à  l’àir., Exposé  au  feu,  il  se  fond  dans  son 
eau  de  cristallisation  ,  se  dessèche  et  prend  la  forme  d’une  poudre 
blanche  (  autrefois  vitriolvert  calciné  en  blancheur  ).  Il  se  dissout 
dans  deux  parties  d’eau  froide  ,  et  dans  les  trois  quarts  de  son 
poids  d’eau  bouillante.  Sa  dissolution  se  conduit  avec  les  réactifs, 
comme  le  font  toutes  celles  de  fer  au  minimum  d’oxydation. 
{FoyozYm).  :  ,  ; 

Le  sulfate  de  fer  du  commerce  est  sujet  à  contenir  du  sulfale  de 
cuivre.  Surtout  celui  d’Allemagne,  qui  constitue  même  Une  es¬ 
pèce  de  sel  double  qui  a  ses  proportions  et  sa  cristallisation  parti¬ 
culières.  On  reconnaît  cet  état  à  la  couleur  bleue  des  cristaux ,  et 
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à  J(ii couleur  rouge  que  leur  dissolution  communique  au  fer  mé- 
lallique.  On  purifie'ce  sel  en  le  faisant  digérer,  tenu  en  dissolution 
dans  l’eau,  sur,  de  la  limaille  de  fer,  filtrant  et  faisant  cristalliser; 
il  est  essentiel  de  n’employer  pour  l’usage  de  la  médecine  que  du 
sulfate  qui  ait  été  ainsi  purifié. 

{Sulfures  dé).  Il  existe  trois  sulfures  de  fer  bien  distincts, 
sans  compter  plusieurs  autres  qui  résultent  de  leur  combinaison  , 
soit  entre,  eux  ,  soit  avec  le  fer.. Dans  les  sulfures  définis,  le  métal  se 
trouve  combiné  avec  des  quantités  de  soufre  qui  sont  entre  elles 
comme  2, 3  et  telle  sorte  que  le  premier  répond  à  l’oxyde 

ferreux ,  et  se  nomme  sulfure  ferreux }  le  second  répond  à  l’oxyde 
ferrique  et  se  nomme  sulfure  ferrique  -,  le  troisième ,  qui  ne  répond 
à  aucun  oxyde  de  fer,  se  nomme  persulfure  ferrique.  Ces  trois 
sulfures,  et  surtout  le  dernier,  se  trouvent  dans  la  nature,  et 
portent  le;nom  de  pyrite’,  ils  sont  généralement  d’une  couleur 
jaune,  accompagnée  d’un  brillant  métallique  qui  les  fait  ressem¬ 
bler  à  de  l’or,  et  font  feu  sous  le  briquet.  On  les  emploie  à  l’ex¬ 
traction  du  soufre  et  à  la  fabrication  du  sulfate  de  fer  ;  dans  les 
laboratoires  on  prépare  le  sulfure  ferreux  en  projeltant  par  par¬ 
ties,  dans  un  creuset,  un  mélange  de  ^00  grammes  de  soufre  et 
•de  675  grammes  de  limaille, de  fer.  On  chauffé  ju.squ’à  foudre  le 
tout,,  ou  laisse  refroidir:  et  l’on  pnlvérise.  Ce  sulfure  est  noir  ;  il 
a  quelquefois  été  employé  en  médecine ,  mais  son  plus  grand 
-tisage  est  dans  les  laboratoires  pour  produire  du  gaz  hydrosul¬ 
furique,  '  • 

•.  Fer  {Tartralcs  de).  Le  tartra te  ferreux  est  blanc,  pulvérulent, 
peu  soluble  dans  l’eau  ;  on  peut  l’obtenir  en  versant  une  dissolution 
de  tartrate  de  potasse  dans  une  de  sulfate  ferreux  conservé  en  ex¬ 
cès.  Le  tartrate  ferrique  se  prépare  par  la  dissolution  de  l’hydrate 
d’oxkle  ferrique  dans  l’acide  tartrique  ;  il  est  brun,  soluble,  sus¬ 
ceptible  de  se  prendre  en  gelée  par  la  concentration;  peut4tre 
pourrait-il  se  dessécher  sous  forme  d’écailles  comme  le  citrate. 

..  Ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  sels  ne  sont  usités;  mais  ils  le  sont 
combinés  au  tartrate  de  potasse  et  constituent  des  sels  doubles  , 
auxquels  on  donne  différentes  formes  qu’il  est  nécessaire  de  faire 
connaître. 

1°.  Tartrate  ferrico-potassique  pur.  On  le  prépare  en  saturant 
à  chaud  une  solution  de  bi- tartrate  de  potasse  avec  de  l’oxide 
ferrique  hydraté  et  encore  humide.  La  liqueur  filtrée  et  concen¬ 
trée  donne  une  masse  sirupeuse  incristallisable  et  soluble  dans 
l’alcool.  Cette  liqueur  sirupeuse  ,  étendue  par  parties  sur  les  pa¬ 
rois  d’une  bassine  ,  que  l’on  agite  en  tout  sens  ,  au  dessus  d’un 
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feu  de  charbon ,  se  dessèche  et  se  détache  en  écailles  d’un  rouge 
foncé ,  transparentes  et  très-solubles  dans  l’eau.  Comme  elles  atti¬ 
rent  un  peu  l’humidité ,  il  faut  les  conserver  dans  un  flacon  fermé. 

2».  Tartrale  ferroso-polassîquc  liquide.  Teinture  de  mars  tar- 
tarisée.  On  mêle  dans  une  marmite  de  fonte  i  partie  de  limaille  de 
fer,  3  parties  de  bi-tartrate  de  potasse  et  suffisante  quantité  d’eau 
pour  en  faire  une  pâte  molle  ;  après  vingt-quatre  heures  de  di¬ 
gestion,  on  fait  bouillir  dans  l’eau  ,  on  filtre,  et  l’on  concentre 
jusqu’à  32  degrés  du'pèse-scl.  On  y  ajoute. ordinairement  une  pe¬ 
tite  quantité  d’alcool ,  comme  moyen  de  conservation. 

3“.  ha  même  liqueur  évaporée  en  consistance  molle ,  donne 
une  substance  extractiforme  qui  portait  autrefois  le  nom  à’extrait 
de  mars..W  convient  de  le  conserver  dans  un  vase  clos,, à  cause 
de  sa  déliquescence  à  l’air, 

4''-  Les  anciennes  pharmacopées  font  mentiojn  de  deux  autres 
préparations  analogues  aux  précédentes  et  qu’il  faut  cependant 
savoir  en  distinguer.  L’une  est  le  tartre,  chalihé  qui  se  préparait 
en  faisant  bouillir  de  suite ,  et  sans  macération  préliminaire ,  i 
partie  de  limaille  de  fer  avec  4  parties  de  tartre  blanc.  On  filtrait 
aussitôt  la  dissolution  du  bi-tartrate  et  l’on  faisait  cristalliser  ;  on 
obtenaitainsi  un  sel  jaunâtre ,  encore  acidulé ,  faiblement  ferrugi¬ 
neux.  L’autre  est  le  tartre  martial  soluble ,  préparé  en  ajoutant 
I  partie  de  tartrate  de  potasse,  ou  de  tarlrate  de  potasse  et  de 
soude ,  à  4  parties  de  teinture  de  mars  tartarisée  et  faisant  éva¬ 
porer  à  siçcité.  Ce  composé ,  tout-à-fait  neutre ,  ne  différait  de 
l’extrait  jde  mars  que  parce  qu’il  contenait  environ  le  double 
de  tartrale  alcalin. 

5“.  Boules  de  mars  de  Nancy.  Le  procédé  pour  préparer  les 
boules  de  mars,  d’après  le  procédé  de  Nancy,  a  élé  décrit 
avec  détail  dans  la  Pharmacopée  raisonnée.  Il  consiste  à  divi¬ 
ser  et  oxyder  d’abord  partiellement  i  partie  de  limaille  de  fer 
en  l’humectant  avec  un  décocté  de  plantes  vulnéraires  et  fai¬ 
sant  évaporer  à.  siccité.  On  pulvérise  le  produit,  on.  le  mêle 
avec  1- partie  de  tartre  rouge  pidvérisé,  i  partie  de’  décocté 
vulnéraire,  et  l’on  fait  évaporer  doucement  l’humidité,  en  agi¬ 
tant  continuellement ,  jusqu’à  consistance  d’une  pâte  ferme  que 
l’on  abandonne  pendant  un  mois  dans  un  lieu  tempéré.  Au  bout 
de  ce  temps,  l’oxydation  du  fer  ayant  continué,  la  massé  sè  trouve 
entièrement  desséchée  ;  on  la  pulvérise ,  on-  la  mêle  par  por¬ 
tions  avec  partie  égale  de  tartre  rouge  et  une  nouvelle  quantité 
de  décocté  vulnéraire,  et  l’on, évapore  une  seconde  fois,  jusqu’à 
consistance  d’une  pâte  ferme  dont  on  forme  des- globules -du 
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poids  de  I  ou  2  onces ,  et  dont  on  achève  la  dessiccation  à  l’air. 

En  définitive ,  on  a  employé  dans  cette  opération  i  partie  de 
fer,  I  partie  i  /2  de  tartre  et  5  à  6  parties  d’un  fort  décocté  de 
plantes  vulnéraires;  le  résultat  se  trouve  être  un  mélange  d’oxyde 
noir  de  fer ,  de  tartrate  de  fer  et  de  potasse ,  et  de  gallate  ou  tan- 
nate  de  fer  résultant  de  l’action  de  la  matière  extractive  des 
plantes.  Ces  boules  sont  très-usitées  chez  le  peuple  comme  vul¬ 
néraires  ,  toniques  et  résolutives  ,  dans  les  cas  de  contusion  avec 
plaie  ou  ecchymose.  On  les  suspend  pendant  quelque  temps  dans 
l’eau  qui  en  prend  une  couleur  brune  foncée ,  et  on  se  sert  de 
cette  liqueur  pour  humecter  des  compresses  dont  on  recouvre  les 
parties  malades. 

Quelle  que  soit  l’étendue  de  cet  article ,  l’importance  que  les 
composés  du  fer  ont  conservée  dans  la  thérapeutique  est  encore 
assez  grande  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  le  compléter  en  y  joi¬ 
gnant  un  exposé  des  principales  compositions  pharmaceutiques 
qui  ont  pour  base  le  fer  ou  ses  composés. 

Préparations  pharmaceutiques  du  fer  ou  de  ses  composés.— 
Mau  ferrugineuse  acidulé  simple ,  eau  ferrugineuse  carlonalée.— 
On  la  prépare,  à  la  manière  des  eaux  minérales  artificielles  ,  en 
mettant  dans  un  vase  de  compression  i  livre  de  limaille  de  fer 
doux,  lo  litres  d’eau  distillée,  et  chargeant  l’eau  de  trois  fois  son 
volume  d’acide  carbonique.  La  dissolution  se  fait  d’autant  mieux 
que  le  fer  est  un  peu  oxydé  à  sa  surface,  parce  qu’alors  elle  a  lieu 
sans  dégagement  d’hydrogène ,  et  par  le  partage  de  l’oxigène  de 
l’oxyde  avec  le  métal.  On  pourrait  également  employer  le  carbo¬ 
nate  hydraté  récemment  précipité  du  sulfate  de  fer  par  un  carbo¬ 
nate  alcalin  ;  mais  la  difficulté  de  priver  le  précipité  de  l’alcali 
qu’il  contient ,  sans  le  faire  oxyder  à  l’air,  fait  qu’on  obtient  un 
résultat  plus  simple  par  l’action  de  l’eau  acidulée  sur  le  fer  métal¬ 
lique.  Après  quarante-huit  heures  de  contact ,  on  soutire  dans  des 
bouteilles  que  l’on  bouche  aussitôt. 

Pour  les  eaux  ferrugineuses  carbonatées  composées.,  voyez  l’ar¬ 
ticle  Eaux  minérales  artificielles. 

Eau  ferrugineuse  sulfatée  ou  boisson  ferrugineuse.  Prenez 
sulfate  de  fer  purifié  et  cristallisé ,  de  i/2  gros  à  i  gros  ;  sucre ,  2 
onces  ;  eau  ,  2  livres  ;  alcoolat  de  citrons ,  i  /2  gros. 

Extrait  de  mars.  Voyez  Fer  {tartrates  de). 

Extrait  de  murs  cydonié.  Voyez  Fer  {malate  de). 

Extrait  de  pommes  ferré.  Voyez  Fer  {malale  de) . 

Pilules  chalibées  simples  ,  pilules  martiales  de  Sydenham.  Pf, 
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fer  porpliyrisé ,  i  once  ;  extrait  d’absinthe ,  s.  q.  pour  fairedes  pi¬ 
lules  de  6  grains. 

Pilules  clialibées  aloétiques.  Pr.  fer  porphyrisé ,  6  gros  ;  aloès, 
1  gros;  poudre  de  cannelle,  i  gros  ;  sirop  d’armoise,  s.  q.  pour  des 
pilules  de  4  grains.  Beaucoup  de  formulaires  offrent  des  prescrip¬ 
tions  semblables ,  soit  avec  le  fer ,  soit  avec  son  oxide  noir  ou 
étliiops  martial. 

Pilules  d’iodure  de  fer  (formule  de  M.  Lugol).  Pr.  iodure 
de  fer,  6  grains  ;  amidon ,  a4  grains  ;  sirop  de  gomme,  s.  q.  pour 
24  pilules. 

Pilules  de  sulfate  de  fer.  Pr.  sulfate  de  fer  purifié,  i  gros;  ex¬ 
trait  de  gentiane ,  s.  q.  pour  36  pilules. 

Pilules  de  sulfate  de  fer  astringentes  de  Blancheton.  Pr.  sulfate 
de  fer,  i  gros  ;  extrait  de  cachou ,  extrait  de  ratanhia ,  résine 
mastic ,  de  chaque  a'  gros  ;  térébenthine  fine ,  3  gros  ;  faites  des 
pilules  de  5  grains. 

Pilules  de  carbonate  de  fer.  Pr.  sulfate  de  fer ,  bi -carbonate  de 
potasse,  de  chaque  2  gros;  poudres  de  guimauve  et  de  gomme 
arabique ,  s.  q.;  faites  48  pilules.  On  triture  ensemble  les  deux  sels 
dans  un  mortier  de  fer.  Ils  se  décomposent  mutuellement  et  s’hu¬ 
mectent  légèrement,  mais  se  dessèchent  bientôt  après.  Si  alors  on 
y  ajoute  du  sucre  ou  de  la  gomme ,  le  mélange  se  liquéfie ,  et  il 
faut  ensuite  une  assez  grande  quantité  de  gomme  pour  donner  à 
la  masse  la  consistance  pilulaire.  Cet  effet  singulier  est  dû  à  ce 
que ,  lorsque  les  deux  sels  se  décomposent ,  leur  eau  de  cristallisa¬ 
tion  se  porte  sur  le  carbonate  de  fer  et  forme  un  hydrate:solide  ; 
mais  la  substance  soluble  qu’on  y  ajoute  s’empare  dé  cettè'  eau  et 
forme  un  sirop  ou  un  mucilage  liquide  dans  lequel  les  sels  ne  sont 
plus  que  suspendus  en  poudre ,  et  la  masse  se  liquéfie.  La  poudre 
de  guimauve  même  produit  cet  effet  ;  mais  pas  assez  pour  qu’on 
puisse  en  former  des  pilules;  la  meilleure  manière  d’y  parvenir 
consiste  à  ajouter  aux  deux  sels  triturés  36  grains  de  poudre  de 
guimauve  et  18  grains  de  gomme  arabique.  Le  tout  battu  ensem¬ 
ble  forme  une  masse  qui  se  laisse  diviser  et  rouler  avec  facilité. 
Dans  cette  formule  que  nous  acceptons  telle  qu’elle  a  été  proposée 
récemment  par  plusieurs  praticiens  ,  la  dose  de  bi-carbonate  de 
potasse  est  plus  que  suffisante  pour  décomposer  le  sulfate  de  fer  ; 
il  s’en  trouve  environ  2  scrupules  en  excès ,  ou  un  grain  par 
pilule. 

Poudre  de  fer,  ou  fer  porphyrisé.  Limez  un  morceau  de  fer 
doux  et  renfermez  la  limaille  datis  un  llacon  fermé  ;•  ensuite 
broyez-la  par  partie  sur  un  porphyre,  jusqu’à  ce  qüe  le  brillaht 
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■métallique  ait  disparu.  Passez  la  poudre  à  travers  un  tamis  très- 
fin  ,  et  conservez-la  dans  un  flacon  bien  bouché. 

Le  fer  qui  provient  de  cétte  opération  est  toujours  en  partie 
oxydé  ,  par  lé  fait  même  de  la  porphyrisation  qui  favorise  la  dé¬ 
composition  de  -l’eau  atmosphérique  ,  et  en  dégage  l’hydrogène , 
dont  l’odeur  devient  très-sensible  sous  le  frottement  de  la  mo¬ 
lette. 

Poudre  de  fer  cinnamomée.  Pr.  fer  porphyrisé,  poudre  de 
cannelle ,  de  chaque  i  gros  ;  sucre  ,  6  gros  ;  mêlez  et  faites  lli 
paquets. 

Poudre  de  fer  et  de  castoréum  composée,  poudre  antichlorotique. 
Pr.  fer  porphyrisé  ,  çoudres  de  castoréum  et  d’anis  ,  de  chaque 
2  gros  ;  cannelle  et  muscade  ,  de  chaque  i  gros.  Mêlez  pour  24 
paquets,  dont  chacun  contient  6  grains  de  fer  et  6  grains  dp  cas¬ 
toréum.  • 

Poudre  de  fer  hydraté  cinnamomée,  poudre  cachectique  d’Hart¬ 
mann.  Pr.  oxide  ferrique  hydraté  (safran  de  mars  apéritif),  i  gros  ; 
cannelle ,  2  gros  ;  sucre  ,  5  gros  ;  pour  24  paquets. 

Poudre  de  fer  hydraté  cinchonée  (  formule  de  M.  Fouquier  ). 
Oxide  ferrique  hydraté,  4  scrupules  ;  extrait  sec  de  quinquina  ,  2 
scrupules  ;  cannelle,  1  scrupule  :  faites  12  paquets. 

Poudre  ferrugineuse  anthelmintique.  Pr.  sulfate  de  fer,  i  gros  ; 
poudres  de  semen-contra,  3  gros;  de  tanaisie,  2  gros  :  mêlez.  Faites 
des  paquets  de  121.  grains,  dont  chacun  contient  2  grains  de  sulfate 

Sirop  de  sulfate  de  fer.  Pr.  sulfate  de  fer  cristallisé ,  2  gros  ; 
eau  distillée,,  1  once  ;  sirop  de  gomme  arabique,  17  onces.  Faites 
dissoudre  le  suFaté  dans  l’eau ,  filtrez  et  ajoutez  au  sirop.  Chaque 
once  de  ce  sirop  contient  8  grains  de  sulfate  de  fer. 

Le  sirop  chalibé  de  fHillis_,  rapporté  dans  le  Formulaire  de 
Cadet,  .contient  1  once  de  sulfate  de  fer,  8  onces  d’eau ,  2  onces 
de  gomme,  i  livre  de  sucre.  Ce  sirop  contient  21  grains  de  sulfate 
cristallisé  par  once et  la  dose,  dit-on,  est  de  i  à  2  onces. 

Sirop  de  citrate, de  fer.  M.  Béral  compose  ce  sirop  avec  1 5  onces 
de, sirop  simple  eÇ  1  pnpede  citrate  ferrique  liquide.  Tl  est  rouge, 
très-faiblement  acidè  et  très-agréable  au  goût;  la  saveur  du  fer  se 
reconnaît  à  peine  dans  le,  citrate  ferrique  et  dans  les  médicamens 
qui  en  sont  formés. 

Le  citrate  ferrique  liquide  se  compose  avec  quatre  onces  d’acide 
citrique  saturé  d’oxyde  ferrique  hydraté  et  étendu  de  manière  .à 
former  seifm  onces  de  dissolu  té.  Peut-être  eût-il  mieux  valu  dé¬ 
terminer  la  quantité  de  citrate  sec  contenue  dans  ce  liquide,  et 
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doser  le  sel  de  manière  à  ce  qu’une  once  de  sirop  contînt  un  poids 
déterminé  de  citrate. 

Tablettes  martiales  ou  chalybées.  Pr.  fer  porphyrisé ,  ■  4  gtos  ; 
poudre  de  cannelle,  i  gros;  sucre,  43  gros.  Formez  avec  un  muci¬ 
lage  de  gomme  adragante  des  pastilles  de  13  grains,  dont  chacune 
contient  un  grain  de  fer. 

Tablettes  de  citrate  de  fer.  Pr.  sucre  concassé,  1 1  onces  ;  citrate  ■ 
de  fer  liquide,  i  once  ;  versez  le  citrate  sur  le  sucre  ;  faites  sécher  à 
l’étuve  et  pulvérisez.  Formez  des  tablettes  de  13  grains  avec  suffi¬ 
sante  quantité  de  mucilage  de  gomme  arabique. 

Même  observation  que  pour  le  sirop.  Il  vaudrait  mieux  doser 
le  citrate  sec  que  le  liquide, 

Teinture  de  mars  iartarisée.  Voyez  Tartrate ferroso-potassiquù 
liquide. 

Teinture  alcoolique  de  chlorure  de  fer.  Pr.  chlorure  ferrique 
cristallisé,  3  onces;  alcool  à  23  degrés,  i4  onces;  dissolvez  et 
filtrez. 

Teinture  éthêrée  de  chlorure  de  fer.  Chlorure  ferrique  cristallisé, 

3  onces  ;  éther  sulfurique ,  i4  onces;  dissolvez  et  filtrez. 

Teinture  alcoolique  éthêrée  de  chlorure  de  fer  }  teinture  nervino- 
îonique  de  Besliichef.  Cette  composition  est  encore  bien  incer¬ 
taine  ,  en  raison  des  grandes  vàriations  qui  existent  dans  la  pro¬ 
portion  et  la  nature  de  ses  ingrédiens.  Ainsi ,  quant  au  menstrue  , 
les  uns  emploient  de  l’éther  sulfurique  seul,  d’autres  de  l’éther 
nièlé  d’une  6u  deux  parties  d’alcool;  d’autres  encore,  de  l’éther 
hydrbchlorique  alcoolisé  ;  et ,  quant  au  sel  de  fer  ,  les  uns  l’em¬ 
ploient  à  l’état  de  protochlorure  desséché  ou  sublimé ,  ou  tombé 
en  ieliquium  à  l’air ,  et  d’autres  de  perchlorure.  Le  plus  géné¬ 
ralement,  cependant,  on  prend  une  dissolution  de  fer  dans  l’acide 
chloro-nitreux ,  ou  d’oxyde  rouge  de  fer  dans  l’acide  hydrochlo- 
rique;  ce  qui,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  donne  également  du 
chlorure  ferrique.  On  fait  évaporer  la  liqueur  à  siccité  ,  et  l’on 
expose  le  produit  à  là  Cave ,  pour  le  faire  tomber  en  deliquium. 
Oh  mct  la  liqueur  décantée  dans  un  flacon  avec  le  double  de  son 
poids  d’éther  sülfuriqùe ;  et,  après  quelques  jours  de  contact  et 
d’â'gitatiôn,  on  décante  l’éther  pour  le  mêler  avec  le  double  de 
son  poids  d’alcohôl.  Les  principaux  inconvéniens  de  ce  procédé 
sont  que  le  sel ,  tombé  en  deliquium,  cohtieniune  qùantité  d’eau 
variable,  suivant  l’humidité  du  lieu  où  il  a  été  exposé,  et  que 
l’élher  en  dissout  fort  peu.  Pour  arriver  à  une  préparation  plus 
active  et  plus  certaine,  nous  avons  conseillé,  dans  la  pharmacopée 
raisonnée,  de  faire  concentrer  autant  que  possible,  aubaiu-ma- 
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ïie,  une  dissolution  saturée  d’oxyde  de  fer  dans  4  onces  d’acide 
Lydrochlorique  à  22  degrés;  d’ajouter  cette  dissolution  à  6  onces 
d’alçohol  à  36  degrés,  et  de  mêler  ensuite  cet  alcoholé  avec  partie 
égale  d’éther  sulfurique.  On  obtient  en  effet  de  cette  manière  une 
dissolution  complète  du  chlorure  dans  l’alcool,  et  ensuite  dans 
l’éther;  mais  nous  aurions  dû  déterminer  exactement  la  dose  de 
-soluté  de  chlorure  de  fer  comparée  à  celle  de  l’alcool,  et  celle  de 
chlorure  sec  qu’il  contient.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  quel  que  soit  le 
menstrue  que  l’on  veuille  employer ,  il  est  évident  qn’il  con¬ 
viendra  ,  à  l’avenir,  de  préparer  la  teinture  de  Bestuchef  en 
dosant  le  chlorure  ferrique  cristallisé,  et  le  dissolvant  directement 
dans  ce  menstrue.  Cette  formule  est  encore  à  faire. 

Teinture  martiale  éthérée  de  Klaproth,  éther  acétique  martial. 
Voyez  l’art.  Fer  (acétates  de). 

Vin  chalybê.  Pr.  limaille  de  fer,  1  once;  vin  blanc  généreux,  2 
livres;  faites  macérer  pendant  six  jours,  et  filtrez;,  pendant  la 
macération ,  on  observe  xin  léger  dégagement  gazeux  d’hydro¬ 
gène,  dû  à  la  décomposition  de  l’eau  par  le  fer  qui  s’oxyde  et  se 
combine  à  l’acide  acétique  et  au  bi-tartrate  de  potasse  du  vin.  Ce 
vin  contient  donc  un  peu  d’acétate  de  fer  et  du  tartrate  de  fer  et 
de  potasse.  Il  prend  également  une  légère  teinte  noirâtre  due  à 
l’action  de  la  matière  colorante  et  astringente  du  vin. 

(Güiboürt.) 

FER  ,  Ferrugineux  (  Thérapeutique  ).  Si  le  fer  (  chalybs  , 
mars  des  alchimistes)  ne  peut  être  classé  parmi  ce  petit  nombre 
de  moyens  thérapeutiques  du  premier  ordre  ,  qui  arrachent  quel¬ 
quefois  les  malades  à  une  mort  aussi  prompte  qu’inévitable ,  on 
ne  saurait  lui  contester  uu  rang  distingué  parmi  ces  médicamens 
uûles  qui  modifient  puissamment  l’organisme  dans  certaines  con¬ 
ditions  déterminées.  Je  dois  ajouter  qu’il  en  est  peu  qui  soient 
susceptibles  de  rendre  de  plus  grands,  services  à  la  médecine. 
Puisse-  l’esquisse  incomplète  qui  va  suivre  concourir  à  venger  de 
l’injuste  oubli  dans  lequel  il  est  plongé  par  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  ce  précieux  médicament,  ami  de  nos  organes ,  dont  il  est  un 
principe  constituant.  Le  fer,  dit  Fourcroy  (Système  des  connais¬ 
sances  chimiques),  est  peut-être  le  seul  métal ,  parmi  ceux  qui 
ont  une  activité  médicamenteuse,  qui  ne  doive  pas  être  rangé 
parmi  les  poisons.  Frappé  par  ce  passage  de  Fourcroy  dans  le  cours 
de  mes  études  médicales ,  j’ai  beaucoup  employé  le  fer  dans  ma 
pratique,  et  j’ai  voulu,  en  me  chargeant  de  eet  article,  faire 
partager  aux  autres  ma  prédilection  pour  ce  précieux  médica¬ 
ment. 
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Je  dois  supposer  le  fer  connu  sous  le  point  de  vue  pharmaeeuli- 
que  et  pharmacologique.  Application  de  telle  ou  telle  forme  de 
ce  médicament  supposée  connue  à  tel  ou  tel  état  également  sup¬ 
posé  connu  de  l’économie ,  voilà  la  question  toute  thérapeutique 
qui  m’occupera  dans  cet  article.  Je  terminerai  par  l’analyse  des 
principales  propriétés  et  du  mode  présumé  d’action  de  cette  sub¬ 
stance  sur  les  organes  sains  ët  malades. 

§  I*’‘.  DU  FER  DANS  d’eNTOBSE  ET  DANS  LES  CONTUSIONS  ,  ClC. - 

L’eau  de  boule  de  Nancy  {tarlraU  de  potasse  et  de  fer,  lartrate 
de fer  en  excès)  est  consacrée  au  traitement  de  ce  genre  de  mala¬ 
dies.  Dans  certains  pays ,  chaque  famille  est  munie  d’une  boule 
à  laquelle  elle  a  recours  comme  au  meilleur  vulnéraire,  tant  à 
l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  dans  tous  les  cas  de  contusion,  de 
commotion,  de  plaie,  d’entorse,  de  luxation.  Le  fait  est  que 
l’eau  de  boule  est  un  bon  résolutif  auquel  on  peut  associer  avec 
avantage  soit  l’alcool  camphré ,  soit  l’alcool  de  benjoin.  Le  fer 
forme  la  base  du  baume  vulnéraire  de  Dippel ,  qui  a  été  long-temps 
vanté  comme  résolutif. 

§  II.  DU  FER  DANS  l’induration,  SUITE  DE  FHLEGMASIE.  - 

C’est  encore  comme  résolutif  que  le  fer  est  conseillé  dans  les  in¬ 
durations,  suite  d’inflammation  chronique  du  testicule,  de  la 
mamelle,  des  ganglions  lymphatiques,  du  tissu  cellulaire ,  etc. ,  et 
j’ai  vu  les  meilleurs  effets  de  ce  moyen  lorsqu’il  n’est  pas  employé 
prémciturément.  La  boue  de  remouleur,  incorporée  dans  des  ca¬ 
taplasmes  ordinaires ,  est  en  quelque  sorte  consacrée  au  traite¬ 
ment  de  l’induration.  On  peut  lui  substituer  avec  avantage  un'  ca¬ 
taplasme  fait  avec  sulfate  de  fer,  alun ,  vinaigre  et  farine  de  seigle , 
ou  bien  avec  farine  de  seigle  et  tartrate  de  potasse  et  de  fer.  J’ai 
employé  avec  succès  dans  les  indurations  chroniques  en  général  et 
dans  l’induration  du  tissu  cellulaire  en  particulier  des  emplâtres 
dans  lesquels  j’incorporais  une  proportion  variable  de  sous-car¬ 
bonate  de  fer,  de  deutoxyde  de  fer,  ou  de  lartrate  de  potasse  et 
de  fer.  Ce  moyen  m’a  également  réussi  dans  le  cas  d’inflam- 
m.ition  chronique  des  articulations  ou  tumeurs  blanches  :  un 
point  de  pratique  fort  important  consiste  à  alterner  les  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  avec  les  émolliens.  Le  nitrate  de  îer  {baume 
d’acier)  a  été  conseillé  comme  traitement  externe  dans  les  mala¬ 
dies  goutteuses. 

§  lïl.  DU  FER  COMME  MOYEN  HEMOSTATIQUE.  -  L’hématite 

{tritoxyde  de  fer),  ou  bien  le  Iritoxyde  de  fer  obtenu  par  la 
calcination  du  sulfate  de  fer  {colcothar)  ont  joui  d’une  grande 
réputation  comme  moyen  styptique  externe.  On  pourrait  le 
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combiner  avec  la  poudre  de  colophane.  A  l’intérieur,  l’eau  -styp- 
tique  de  Loff  (  solution,  d’hydrochlorate  de  fèr  au  màximühi 
d’oxidation)  est  employée  par  quelques  praticiens  à  lâ  dose  de  cinq 
à  six  gouttes  plusieurs  fois  le  jour  dans  les  hémorragies  traumati¬ 
ques  ou  non  traumatiques. 

'§  IV.  Bü  FER  DANS  LES  MALADIES  DES  rEÜX.  - - tjn  COllyrC  fait 

avec  eau  de  roses  cinq  onces,  sulfate  de  fer  cinq  graiiis,  on 
bien  l’eau  de  boule  de  Nancy,  l’eau  de  rouille  {eau  chargée  de 
sous-carbonate  de  fer)  produisent  de  bons  effets  dans  l’bphthal- 
mie  chronique',  à  la  chute  de  l’ophthalmie  aigüe,  et  dans  toutes 
les  oph'thalmies  palpébrales  puriformes.  On  assure  même  avoir 
fait  disparaître ,  par  l’usage  de  ce  moyen ,  des  taches  à  la  cor¬ 
née  qui ,  il  est  vrai  -,  se  dissipent  quelquefois-  spontanément,  avec 
les'derniers  vestigès  de  l’inflammation.  Un  collyre  sec ,  composé 
avec  cristaux  de  siicre  porphyrisé,  i  gros;  sulfate  de  fer  vert 
pophyrisé  ,  5-  grains  ,  n’èst  pas  moins  efficace’  que  les  collyres 
liquidés;'  ...  .  ■ . 

§  V.  DU  FER  DANS  LES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE.  —  Le  SulfatC 
de  fer  vert  en  soiufîôn  aqueuse  concentrée,  ou  bien  encore  la 
teinture-  dé  marS  'tàrtarisée  passée  avec  un  pinceau  ;  incorporée 
dans' des 'opiats  dentifrices,  sont  litiles  dans 'le  cas  de  gencives 
molles  ef  saluantes ^  'suppurantes  ou  ulcérées.  Je  conseille, 
comme  un  excellent,  liquide  . dentifrice ,  la  mixture  suivante  ; 
teinture  de  quinquina  ;  i  once  ;  laudanum  de  Sydenham  ,  i  gros; 
teinture  de  mars  tartarisée ,  i  gros. 

Le  phosphate  de  fer  liquide  a  été  vanté  contre  la  carib  den- 

'  g  VI.  DU  PER  DANS  LES  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-TTRINAI RES. 
— Le  fer  a  uné  aetibn  spéciale  incontestable  Sur  les  voies  génito- 
urinaires.  On  në  saurait  trop  méditer  ce  mode  d’action ,  parce 
qu’il  est  fécond  en  applications  pratiques  de  la  plùs’ haute  im¬ 
portance.  ‘ 

'  A.  Dans  l'a  chlorose.  ■ — ^  Lorsqu’une  fois  on  s’est  assuré  que  la 
chlorose  n’ést  pas  symptomatique'  d’une  maladie  des  viscères', 
telle  que  phthisie  j  gastrite,  entérite,  etc.  ,on  peut  administrer  le 
fer  sous  toutes  ses  formes  et  par  toutes  les  voies.  Dans  les'condi- 
tions  les  plus  favorables ,  on  peut  soumettre  le  malade  à  la  diète 
ferrugineuse,  c’est-à-dire  qu’on  peut  mêler  du  fer  à  tous  ses  ali- 
mens.  L’usage  a  consacré  le  chocolat  ferru'gîhèuX ,  l’eau  ferrée  .aux 
repas,  lé  vin  chalybé  pris  immédiatement  avant  le  repas.  On  peut  eh 
même  temps  administrer  le  sous-carbonate  de  fer  depuis  ib  grains 
jusqu’à '1  gros  ,  deux  ou  trois  fois  le  jour.  Qu’on  ne  s’en  laisse 
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pas  imposer  par  des  palpitations  i-ontinues  on  intermittentes  tjni 
simulent  une  hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation.  J’ai  donne  mes 
soins  à  plusieurs  jeunes  personnes  qu’on  regardait  comme  aifectées 
de  maladies  du  cœur ,  et  qu’on  traitait  par  les  ëvacuatfoiis  sanguines 
générales  et  locales;  les  palpitations,  la  décoloration  de  la  face 
allaient  toujours  croissant.  Jj’une  d’elles  avait  un  battement  si  con¬ 
sidérable  des  carotides  et  de  leurs  divisions,  que  le  bruit  de  ce 
battement ,  réfléchi  par  l’oreiller ,  l’empêchait  de  dormir.  ,La  mar¬ 
che  sur  un  plan  ascendant  était  suivie  d’une  suffocation  qui  allait 
jusqu’à  la  syncope.  A  peine  huit  jours  de  traitement,  et  déjà 
exteriora  corporis  incalescere,  faciès  non  amplius  pallida  etmor- 
tuis  concolor,  sed  vioida  cerni  et  sanguine purpurata  (Sydenham), 
les  palpitations  avaient  diminué  de  moitié ,  et  au  bout  d’un  mois, 
cette  jeune  personne  ,  jusque  là  exténuée  ,  débile  ,  fébricitante, 
avait  à  peu  près  repris  son  état  naturel ,  et  cela  sans  évacuation 
raenstruélle.  Sydenham ,  contempteur  injuste  de  la  chimie  appli¬ 
quée  à  la  médecine ,  préféré  la  limaille  de  fer  à  toute  autre  pré¬ 
paration  ,  peu  s’en  faut  même  qu’il  ne  mette  au  premier  rang  le 
fer  à  l’état  natif.  Il  usait  aussi  quelquefois  d’un  sirop  ferrugineux , 
préparé  avec  du  vin  du  Rhin ,  dans  lequel  il  avait  fait  macérer  de 
la  limaille  de  fer.  Stoll  préconise  également  la  limaille  de  fer  {]i- 
malura  ferri  non  rubiginosd) ,  qu’il  combinait  avec  d’autres  sub¬ 
stances,  telles  que  la  poudre  de  quinquina,  l’écorce  de  Winter, 
de  cannelle,  le  sirop  d’armoise.  Au  reste,  ces  praticiens  n’ em¬ 
ployaient  pas  le  fer  métallique  comme  ils  se  l’iraaginaiént,  car 
l’affinité  du  fer  pour  l’oxigène  est  telle  qiie  l’oxydation  se  fait  plus 
où' moins  complètement  par  la  chaleur  que  développe  la  por¬ 
phyrisation  ,  et  s’achève  dans  l’estomac.  De  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  celle  que  je  préfère  dans  la  chlorose,  c’est 
le  sous-carbonate  de  fer  (safran  de  mars  apéritif  des  anciens)  , 
peut-être  par  cela  seul  que  j’ai  une  plus  grande  habitude  de  le 
manier.  Je  donne  également  la  préférence  au  sous-carbonafe  de 
fer  préparé  en  traitant  le  sulfate  de  fer  par  le  carbonate  de  po¬ 
tasse,  méthode  d’ailleurs  usitée  dans  plusieurs  pharrnacies.  Je  lis 
dans  le  Dictionnaire  de  Matière  médicale  et  de  Thérapeutique 
générale  qu’un  estimable  praticien ,  M.  Blaud ,  emploie  avec 
succès  dans  la  chlorose  un  mélange  de  sulfate  de  potasse  et  de 
carbonate  de  fer.  On  conçoit  combien  il  est  difficile  ,  dans  ce 
mode  d’administration,  de  faire  la  part  d’action  du  sulfate  de 
potasse.  Je  pense  que  le  succès  du  traitement  de  la  chlorose  par 
les  ferrugineux  est  en  raison  composée  de  l’opportunité  du 
moyen ,  de  la  persévérance  dans  son  emploi ,  et  de  l’élévation 
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progresssive  des  doses  qui  peuvent  être  portées  sans  inconvé¬ 
nient  à  plus  de  demi- once  par  jour.  Comment  concilier  ces 
résultats  pourtant  positifs  avec  la  méthode  omœopathique ,  qui 
procède  toujours  par  des  infiniment  petits?  J’associe  rarement 
le  fer  à  d’autres  médicamens  ;  cependant  l’emploi  simultané  des 
amers ,  des  ferrugineux ,  et  même  des  substances  dites  emmé- 
nagogues ,  est  rationnel ,  et  trouve  son  application  dans  quel¬ 
ques  cas. 

B.  Aménorrhée,  dysménorrhée,  déviation  des  règles.  —  Je 
distingue  bien  la  chlorose  de  l’aménorrhée ,  car  la  chlorose  peut 
avoir  lieu  sans  aménorrhée  ;  de  même  que  l’aménorrhée  peut  avoir 
lieu  sans  chlorose.  Or,  dans  l’aménorrhée ,  dans  la  dysménorrhée;, 
dans  la  déviation  des  règles,  qui  ne  sont  point  dues  à  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  ou  chronique  de  quelque  organe  important  à  la  vie , 
lorsqu’il  s’agit  principalement  de  régulariser  la  circulation ,  de 
perfectionner  l’hématose,  de  donner  du  ton  à  l’économie  tout 
entière,  et  de  diriger  sur  l’utérus  une  fluxion  hémorrhagique, 
le  fer  par  son  action  tonique  générale ,  et  par  son  action  spé¬ 
ciale  sur  l’utérus,  rétablit  comme  par  enchantement  l’équilibre. 
Wherloff  vantait  dans  ce  cas^  la  formule  suivante  :  sulfate  de 
fer,  2  gros;  extrait  d’absinthe ,  4  gros;  sirop  de  safran ,  quantité 
sufiisante  pour  i5o  pilules. 

C.  Ménorrhagie.  —  Doit-on  employer  le  fer  dans  le  cas  de 
menstruation  trop  abondante?'  Un  certain  nombre  de  faits  ten¬ 
drait  à  prouver  que  les  ferrugineux  qui  provoquent  ou  augmen¬ 
tent  les  menstrues  supprimées  ou  diminuées,  tempèrent  quelque¬ 
fois  une  menstruation  trop  abondante ,  double  action  opposée  qui 
se  trouve  parfaitement  exposée  et  appuyée  de  faits  dans  une  dis¬ 
sertation  deWepfer  (téé  medicamentis  chalyheatis ,  eonumque' 
virtute  contraria  aperiendi  scilicet  et  ohstruendi,.  Heidelberg, 
1711).  Sans  doute  la  vertu  hémostatique  du  fer  ne  saurait  être 
contestée;  mais  comme,  d’une  part,  l’art  possède  des  moyens 
astringens  beaucoup  plus  efficaces;  que,  d’une  autre  part,  l’ob¬ 
servation  apprend  que  le  fer  fluxionne  l’utérus ,  je  répugnerai 
toujours  à  l’emploi  des  ferrugineux  dans  la  ménorrhagie.  On  a 
également  proposé  le  fer  pour  prévenir  l’avortement  par  débilité; 
mais  qui  nous  donnera  de  distinguer  l’avortement  par  débilité  de 
l’avortement  par  excès  de  forces?  Ce  n’est  pas  sur  de  pareilles 
subtilités  que  doit  être  fondée  la  pratique  médicale  ;  le  fer  favorise, 
provoque  l’avortement ,  voilà  un  fait  positif  :  sa  propriété  préven.- 
llve  de  l’avortement  est  encore  une  hypothèse. 

D.  Leucorrhée,  hlennhorrée. — Des  lotions,  des  injections  faites 
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avec  une  solution  âe  sulfate  de  fer  ou  de  tartrate  de  fer  et  de 
potasse ,  des  espèces  de  douches  ferrugineuses  dirigées  sur  le  col 
utérin ,  soit  avec  une  seringue  foulante  et  aspirante,  soit  à  l’aide 
d’un  clysoir  armé  d’un  gros  tube  de  gomme  élastique  enfoncé 
jusqu’au  col  utérin ,  m’ont  réussi  dans  un  certain  nombre  de  leu¬ 
corrhées  ,  suite  ou  non  de  maladies  syphilitiques.  Les  mêmes 
douches  sont  utiles  dans  la  plupart  des  maladies  organiques  de  ce 
viscère.  Des  injections  de  même  nature  ont  quelquefois  rénssi 
dans  la  blennhorrée  chronique  qui  ne  tient  pas  à  un  rétrécisse¬ 
ment  du  canal. — L’usage  du  fer  à  l’intérieur,  seul  ou  associé  au 
baume  de  Tolu,  au  quinquina,  à  l’extrait  de  ratanhia,  au  baume 
de  copahu ,  peut  être  employé  concurremment  avec  les  moyens 
extérieurs.  Le  sous-carbonate ,  à  la  dose  d’un  à  3  gros  par  jour, 
ou  bien  le  sulfate  de  fer,  à  la  dose  de  lo  à  3o  grains,  sont  les 
préparations  que  je  préfère  dans  ce  cas. 

E.  Spermatorrhée,  incontinence  d’urine  par  débilité,  rétention 
burine  par  paralysie  de  la  vessie.  —  Des  pollutions  nocturnes , 
ou  des  évacuations  spermatiques  provoquées ,  par  l’expulsion  des 
matières  fécales ,  par  le  plus  léger  désir  vénérien  ,  par  une  érec¬ 
tion  incomplète,  ont  cédé  à  l’usage  des  ferrugineux  seuls  ou  as¬ 
sociés  aux  amers ,  à  des  demi-bains  d’eau  ferrugineuse ,  .à  l’ap¬ 
plication  de  compresses  imbibées  d’eau  ferinigineuse  seule  ou 
coupée  avec  une  décoction  de  sumac,  de  tan,  de  tormenlille, 
de  ratanhia.  Le  fer  rend  encore  d’importans  services  en  remé¬ 
diant  bien  mieux  que  les  autres  substances  ,  à  l’épuisement ,  à  la 
langueur  générale  qui  succèdent  aux  excès  vénériens  ,  et  en  parti¬ 
culier  à  l’habitude  funeste  de  la  masturbation.  incontinence 
cC urine ,  non  celle  qui  résulte  de  contractions  énergiques  et  répé¬ 
tées  de  la  vessie ,  mais  celle  qui  vient  de  relâchement  du  eol  de 
cet  organe,  la  rétention  d’urine  par  faiblesse  ou  paralysie  de 
vessie  des  vieillards  et  des  adultes  trouvent  dans  le  fer  et  ses 
préparations,  sinon  un  spécifique,  au  moins  un  moyen  théra¬ 
peutique  efficace  dans  une  foule  de  cas. 

Y.  Bu  fer  dans  le  diabètes,  dans  les  catarrhes  chroniques  de 
vessie.  —  L’emploi  du  fer  dans  le  diabètes  est  très-rationnel. 
Plusieurs  praticiens  disent  en  avoir  retiré  de  bons  effets.  Dans 
deux  cas  où  je  l’ai  employé  avec  persévérance ,  je  n’ai  obtenu 
aucun  résultat  appréciable.  Les  ferrugineux  doivent  être  ad¬ 
ministrés  avec  une  grande  circonspection  dans  les  catarrhes 
chroniques  de  vessie.  J’ai  eu  singulièrement  à  m’en  louer  à 
cette  période  subaiguë  du  catarrhe  chronique,  où  les  balsami¬ 
ques  ,  tels  que  l’essence  de  térébenthine ,  le  baume  de  Tolu , 
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l’extrait  de  genièvre,  l’eau  de  goudron,  etc.,  sont  indiqués. 

G.  Du  fer  dans  V impuissance  et  la  stérilité.— On  raconte  mer¬ 
veille  de  l’usage  du  fer  dans  certains  cas  d’impuissance  chez 
l’homme  et  de  stérilité  chez  la  femme.  L’action  tonique  spéciale 
des  ferrugineux  sur  l’appareil  génital  doit,  en  remontant  l’éner¬ 
gie  de  cet  appareil ,  affaibli  ou  -naturellement  faible ,  favoriser 
l’exercice  de  ses  fonctions ,  qui  nécessitent  impérieusement  un 
orgasme,  c’est-à-dire  une  surabondance  de  vie  locale. 

H.  Du  fer'  dans  Vhystérie ,  la  nymphomanie.  — L’hystérie, 
et  quelquefois  la  nymphomanie ,  pouvant  être  le  résultat  d’une 
déviation  du  sang  des  règles ,  'ou  d’une  inégale  répartition  du 
sang,  on  conçoit  que  le  fer,  par  son  action  spéciale  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux,  ait  produit,  dans  certains  cas,  d’excellens  effets  ; 
mais  il  serait  peu  convenable  de  l’employer  indistinctement  chez 
tous  les  malades  affectés  d’hystérie  ou  de  nymphomanie.  Il  se 
pourrait  néanmoins  que  le  fer  exerçât  une  grande  puissance  d’ac¬ 
tion  sur  les  névroses  des  organes  génitaux  ,  de  même  que  sur 
certaines  névralgies. 

§  VU.  DU  FER  DANS  1.ES  MALADIES  DÉS  VOIES  ALIMENTAIRES.  - 

A.  Le  fer  trouve  quelquefois  son  application  dans  certaines  dys¬ 
pepsies ,  assez  improprement  rangées  de  nos  jours  parmi  les 
nombreuses  nuances  de  la  gastrite.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  les 
fer."ugineux  employés  dans  le  cas  de  soda  ou  fer  chaud ,  d’ai¬ 
greurs,  de  chaleur,  d’irritation,  d’inflamiriation  manifeste  ou 
latente  de  l’estomao,  aggravent  les  symptômes  morbides.  Une 
sensibilité  vive  à  l’épigastre  est  la  suite  presque  immédiate  de 
l’ingestion  inopportune  de  cette  substance.  C’est  cette  vérité  pra¬ 
tique  qu’exprimaient  très-bien  les  anciens  lorsqu’ils  disaient  que 
le  fer",  de  même  que  les  autres  toniques ,  ne  convient  nullement 
dans  le  cas  de  sécheresse  de  l’estomac  ,  lorsque  la  mauvaise  di¬ 
gestion  se  fait  par  excès  de  sensibilité  et  d’irritabilité ,  mais  qu’il 
produit  de  bons  effets  lorsque  les  mauvaises  digestions  sont  le 
résultat  de  faiblesse ,  de-  surabondance  dè  sécrétion  chez  les  in¬ 
dividus  lymphatiques,  dans  les  pays  froids  ou  humides,  où  do¬ 
minent  les  affections  que  Boerhaave  appelait  morhi  à  debilitate  et 
glutinositale. 

B.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  au  fer  considéré  comme 
carminatif.  Ce  moyen  est  indiqué  lorsque  lé  développement  in¬ 
solite  des  gaz  est  dû  à  la  débilité  des  voies  digestives.  Il  est  nui¬ 
sible  lorsque  ce  développement  est  lié  à  un  état'  d’irritabilité  dé 
l’cstomac,  ainsi  qu’on  l’observe  si  communément  dans  cèt  en¬ 
semble  de  symptômes  connus  sous  le  nom  d’hypochàndrie,  près- 
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que  toujours  symptomatique  d'une  inûtation  de  l’estomac  et  de 
ses  annexes. 

C.  Il  est  dans  la  gastrite  chronique  une  période  dans  laquelle 
les  ferrugineux  m’ont  paru  produire  de  très -bons  effets  :  c’est 
celle  où  la  maladie  reste  stationnaire ,  ou  s’aggrave  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  régime  adoucissant  trop  long- temps  continué.  Un 
changement  brusque  dans  les  moyens  thérapeutiques  opère  quel¬ 
quefois  une  amélioration  extrêmement  rapide.  J’ai  vu  lo,  j.5,  ao 
gouttes  de  teinture  de  iartrate  de  potasse  et  de  fer  administrées 
dans  une  infusion  de  feuilles  d’oranger,  deux  ou  trois  fois  le 
jour,  ou  bien  encore  quelques  verres  d’eau  de  Seltz ,  dans  laquelle 
on  avait  fait  macérer  de  la  limaille  de  fer  ;  quelques  grains  de 
sous-carbonate  de  fer;  des  pilules  composées,  soit  avec  partie 
égale  de  bi-carbonate  de  soude  et  de  sous-carbonale  de  fer,  soit 
avec  partie  égale  de  magnésie  et  de  sous-carbonale  de  fer,  faire 
succéder  rapidement  à  la  langueur,  à  l’anorexie ,  à  la  décolora¬ 
tion  de  la  peau  un  sentiment  dp  force,  de  bien-être  et  d’appétit, 
un  teint  vermeil,  et  permettre  une  alimentation  substantielle  et 
restaurante. 

D.  Dans  le  ramollissement  gélaliniforme  de  V estomac ,  un  mé¬ 
decin  allemand,  M.  Pommer,  fondé  sans  doute  sur  la  pro¬ 
priété  astringente  des  préparations  ferrugineuses ,  a  conseillé  l’hy- 
drochlorate  de  fer;  voici  la  formule  qu’il  préconise  :  %  décoction 
de  racine  de  guimauve,  |  jj  ;  gomme  arabique  pulv, ,  sjj  ;  hydro- 
chlorate  de  fer,  xjj  grains  ;  sirop  de  guimauve ,  svj  ;  mêlez  fdeux 
cuillerées  à  café  toutes  les  deux  heures).  Un  enfant  prit  en  sept 
jours  42  grains  d’hydrochlorate  de  fer  ;  un  autre  en  prit  24  grains  : 
tous  deux  guérirent.  On  conçoit  comment  cet  observateur  a  pu 
être  conduit  rationnellement  à  l’emploi  du  fer  dans  une  maladie 
qui  ne  laisse  après  elle  aucune  trace  d’inflammation ,  mais  seule¬ 
ment  une  simple  diminution  dans  la  cohésion  des  tissus.  Je  n’ai 
jamais  essayé  ce  genre  de  médication,  et  je  n’y  aurai  pas  recours 
tout  le  temps  que  la  diète  lactée  ou  plutôt  quelques  gouttes  de  lait 
prises  toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  les  potions  et  les  lavemens 
opiacés,  les  bains  entiers  prolongés,  la  faim  et  la  soif,  tous 
moyens  que  j’ai  conseillés  ailleurs  {Médecine  pratique  :  Dn  Ra^ 
MOLLISSEMEST  GÉLATiNiroaME ) ,  tout  le  temps,  dis-je,  que  ces 
moyens  produiront  de  si  salutaires  effets. 

E.  Diarrhée ,  dysenterie.  Je  regarde  les  ferrugineux  comme  es¬ 
sentiellement  contre-indiqués  dans  la  période  d’acuité  de  la  dysen¬ 
terie  et  dans  celle  du  flux  intestinal  qu’on  appelle  ÆarrAc'e.  Je  me 
rappellerai  toujours  qu’une  malade  à  laquelle  j’administrai  un 
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demi-gros  de  sous-carbonate  dé  fer  pour  une  névralgie ,  fut  prise 
de  dévoiement  dysentérique  avec  fièvre.  Néanmoins ,  presque 
toujours  les  ferrugineux  produisent  la  constipation ,  si  bien 
que  la  plupart  des  praticiens  prescrivent  d’alterner  les  purga¬ 
tifs  et  les  ferrugineux.  La  préparation  la  plus  usitée  dans  le 
cas  dont  il  s’agit  est  une  variété  de  tritoxyde  de  fer  connue  sous 
le  nom  de  safran  de  mars  astringent.  Des  faits  nombreux  sem¬ 
blent  attester  ses  bons  effets  dans  les  diarrhées  chroniques  et  les  hé¬ 
morragies  intestinales.  Autenrieth  a  recommandé  d’une  manière 
toute  spéciale ,  dans  la  diarrhée  du  typhus ,  l’hydrochlorate  de  fer, 
dont  la  propriété  astringente  anciennement  constatée  avait  mérité 
à  la  teinture  alcoolique  de  ce  sel  l’épithète  de  teinture  de  mars 
astringente. 

I.  Helminthes  intestinaux.  J’ai  déjà  eu  occasion  {voyez  Ento- 
zoAiBEs)  de  signaler  la  propriété  anthelmintique  du  fer,  et  en 
particulier  du  sulfate  de  fer,  qui  est ,  de  toutes  les  préparations 
ferrugineuses ,  la  plus  généralement  recommandée  sous  ce  point 
de  vue.  On  administre  le  plus  souvent  ce  sel  en  poudre,  mêlé 
avec  partie  égale  de  poudre  de  tanaisie  ou  de  semen-contra.  Le 
dose  pour  un  enfant  en  bas  âge  est  de  4  à  8  grains ,  le  matin  à 
jeun ,  pendant  plusieurs  jours. 

§  VIII.  DU  FER  DANS  LES  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  LA  RATE. 
—  A.  Je  regarde  le  fer  comme  spécifique  dans  Vhypertrophie  de 
la  rate ,  ou  splénite  chronique ,  soit  primitive ,  soit  consécutive 
aux  fièvres  intermittentes.  J’ai  eu  à  traiter  un  grand  nombre 
d’individus  à  face  décolorée  :  les  lèvres ,  les  gencives ,  toute  l’ha¬ 
bitude  du  corps  avait  une  couleur  blafarde  ;  ils  étaient  oppressés , 
se  plaignaient  de  lassitudes  excessives,  de  battemens  à  l’épigastre 
et.  à  la  tête,  par  l’effet  du  moindre  exercice;  souvent  l’hypo- 
chondre  gauche  était  sensible  à  la  pression ,  ou  indépendamment 
de  la  pression  :  il  y  avait  anorexie  ou  bien  appétit  bizarre ,  di¬ 
gestion  laborieuse  d’alimens  non  réparateurs,  accélération  habi¬ 
tuelle  dans  le  pouls ,  que  doublait ,  que  triplait  le  plus  léger 
mouvement ,  la  moindre  émotion  morale.  Les  mêmes  causes  en¬ 
travaient  le  travail  digestif  ;  le  eoeur  semblait  avoir  acquis  une 
irritabilité  excessive ,  et  pourtant  il  n’y  avait  pas  de  fièvre;  quel¬ 
quefois  seulement  un  frisson  nocturne,  suivi  d’une  fièvre  légère, 
manifestée  par  l’accélération  du  pouls ,  sans  chaleur  à  la  peau. 
J’ai  vu  cet  état  se  prolonger  trois,  quatre,  six  mois,  résister  au 
régime  le  plus  sévère ,  à  la  médecine  adoucissante  et  antiphlogis¬ 
tique  ,  aussi  bien  qu’aux  préparations  de  quinquina  et  aux  amers 
indigènes.  Ayant  constaté  l’analogie ,  ou ,  plus  exactement ,  l’i-- 
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dentité  qu!  existe  entre  cet  état  et  celui  qui  succède  à  une  fièvre 
intermittente;  ayant  vu  d’ailleurs  cet  ensemble  de  symptômes 
état  régner  en  même  temps  que  des  fièvres  intermittentes ,  qu’il 
remplaçait  en  quelque  sorte,  j’ai  porté  mon  attention  sur  la 
rate,  et  j’ai  pu  m’assurer  que  cet  organe  avait  augmenté  de 
volume,  et  était  sensible  à  la  pression;  mais,  pour  cette  ex¬ 
ploration  ,  il  fallait  quelquefois  enfoncer  le  pouce  d’avant  en 
arrière  etdebaulen  bas,  sous  les  fausses  côtes  gauches,  tandis 
que  les  autres  doigts  ,  appliqués  sur  la  région  lombaire  ,  re¬ 
foulaient  la  rate  en  haut  et  en  avant.  Je  diagnostiquais  une 
splénite  :  je  faisais  quelquefois  précéder  l’administration  du  fer 
de  l’application  de  quelques  sangsues  sur  la  région  douloureuse  ; 
souvent  j’appliquais  des  cataplasmes  émolliens  ;  mais  après  ces 
préliminaires,  le  fer,  et  plus  spécialement  le  sous  -  carbonate , 
connu  sous  le  nom  de  safran  de  mars  apéritif,  administré  à  la 
dose  de  1 5  à  20  grains ,  matin  et  soir,  agissait  avec  une  efficacité 
et  une  rapidité  vraiment  admirables.  En  quinze  jours  on  voyait 
les  forces  revenir,  la  fréquence  des  contractions  du  cœur  diminuer, 
la  face  se  colorer,  l’engorgement  de  la  rate  et  la  sensibilité  de 
l’hypochondre  gauche  disparaître  à  la  fois. 

C’est  à  l’aide  du  fer  que  j’ai  pu  obtenir  la  résolution  pleine  et 
entière  d’engorgemens  de  la  rate  qui  occupaient  la  moitié  et 
même  les  deux  tiers  de  l’abdomen.  Non-seulement  je  prescrivais 
le  fer  à  l’intérieur,  mais  encore  je  l’incorporais  dans  des  em¬ 
plâtres  fondans ,  ou  bien  je  faisais  arroser  de  temps  à  autre  ces 
emplâtres  avec  la  teinture  de  mars  tartarisée.  Je  dois  ajouter  que, 
pour  manier  avec  succès  ce  médicament,  il  faut  savoir  le  sus¬ 
pendre  de  temps  en  temps  pour  y  revenir  ensuite. 

B.  Le  fer  paraît  avoir,  dans  les  hypertrophies  du  foie,  la 
même  efficacité  que  dans  les  hypertrophies  de  la  rate ,  et  c’est 
sans  doute  parce  qu’il  a  réussi  dans  ce  cas  qu’on  l’a  proposé 
dans  toutes  ou  presque  toutes  les  maladies  du  foie.  On  l’a  conseillé 
dans  l'ictère  simple  ;  mais  l’ictère  étant  le  résultat  d’un  obstacle 
matériel  ou  spasmodique  à  la  circulation  de  la  bile ,  quelquefois 
même  d’une  inflammation  des  voies  biliaires ,  on  conçoit  que  les 
ferrugineux  ne  sauraient  agir  contre  le  plus  grand  nombre  des 
causes  de  l’ictère.  Cependant  il  est  constant  que  les  eaux  ferru¬ 
gineuse  de  Forges ,  Aumale  ,  Spa  ,  Vichy,  Pyrmont ,  Contrexe- 
ville ,  etc.  ;  le  sel  de  mars  de  Rivière ,  qui  n’est  autre  chose  qu’un 
sulfate  de  fer  grossièrement  préparé  ;  les  pilules  de  Thomson ,  le 
sel  essentiel  de  Lagrésie,  produit  de  la  double  décomposition  du 
sulfate  de  fer  et  du  carbonate  de  potasse  ;  il  est  constant ,  dis-je , 
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que  ces  diverses  préparations  et  autres  ont  produit  d’excellens  eT- 
fets  dans  une  foule  de  maladies  du  foie,  et  plus  particulièrement 
dans  l’ictère  idiopathique  et  symptomatique. 

J’ai  donné  mes  soins  à  plusieurs  malades  qui  étaient  pris  de  loin 
à  loin ,  sans  causes  connues  ,  de  douleurs  atroces  occupant  toute 
la  région  du  foie,  dont  il  leur  était  facile  de  désigner  les  limites  : 
ces  douleurs  ou  crampes ,  qui  venaient  par  crises ,  inutilemenj: 
traitées  par  les  saignées,  les  ventouses  scarifiées ,  les  moxas,  ont 
paru  s’amender  et  s’éteindre  sous  l’influence  delà  médication  fer¬ 
rugineuse. 

J’ai  vu  une  malade,  ictérique  et  daqs  le  marasme  depuis 
un  an,  qui  éprouvait  tous  les  huit,  tous  les  quinze  jours. au 
plus  tard,  les  crampes  douloureuses  dont  je  viens  de  parler: 
le  foie  débordait  la  base  du  tboràx.  Nous  crûmes  tous  la  ma¬ 
lade  désespérée.  Des  sucs  chicoracés,  le  sous-carbonate  de  fer, 
employés  avec  persévérance ,  ont  fini  par  en  triompher.  Je  dois 
convenir  ici  que ,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  organiques 
du  foie,  les  ferrugineux  ont  été  sans  aucun  elï’et,  et  que,  chez 
quelques  individus  dont  les  voies  gastriques  étalent  très-irrita¬ 
bles,  j’ai  été  obligé  d’y  renoncer,  parce  que,  sous  leur  action  , 
les  symptômes  s’aggravaient  notablement.  Qu’il  est  difficile  de 
conclure  en  thérapeutique  !  Combien  de  maladie?  du  foie  dont  le 
diagnostic  est  encore  obscur  !  combien  qui  ne  sont  pas  encore 
Lien  définies! 

§  IX.  Dü  FER  DANS  LES  HÉMORRHAGIES  SPONTANÉES.  : —  Le  fer 
n’est  pas  seulement  employé  à  l’extérieur  dans  les  hémorrhagies 
traumatiques,  il  est  encore  conseillé  <à  l’intérieur  comme  un 
excellent  styptique  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagies  spontanées 
dites  passives ,  et  en  particulier  dans  l’hématémèse  et  l’hé¬ 
moptysie.  Il  est  surtout  regardé  comme  éminemment  précieux 
dans  les  hémorrhagies  scorbutiques.  Les  formules  suivantes  ont 
obtenu,  dit -on,  de  grands  succès  entre  les  mains  de  plusieurs 
praticiens  :  ^  eau  de  roses,  5  onces  ;  de  rabel ,  xx  gouttes  ;  sulfate 
de  fer,  x  grains,  ou  bien  :  sulfate  de  fer  et  alun  ,  de  chaque  5  à 
6  grains.  . 

§  X.  DU  FER  DANS  LES  FIEVRES  INTERMITTENTES  ET  DANS  LES 
névralgies. —  i".  Des  ferrugineux  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  —  Le  sel  de  mars  de  Rivière  [sulfate  de  fer  impur),  que 
ce  médecin  préparait  en  projetant  de , l’acide  siilfurique  dans  une 
poêle,  qu’il  faisait  racler  plus  pu  moins  grossièrement,. la  tein¬ 
ture  de  mars  de  M.jas.\cht.  [teinture  f  liydrQchlorate  d] ammo¬ 
niaque  de  fer)  ont  été  préconisés  dans  les  fièvres  intermittenifes. 
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Boerhaave  conseillait  le  fer  dans  les  fièvres  inlerinittentcs  a 
debilitate  et  glutinositale.  Buchwald,  dans  son  enthousiasme 
pour  le  sous-carbonate  de  fer  contre  les  fièvres  intermittentes  , 
nommément  contre  la  fièvre  quarte,  n’hésite  pas  à  le  placer 
avant  le  quinquina.  A  une  époque  où  le  quinquina  était  hors 
de  prix  en  France,  et.  où  il  était  d’ailleurs  impossible  de  s’en 
procurer,  M.  le  docteur  Marc  essaya  le  sulfate  de  fer  dans  six 
cas,  et  ce  moyen  lui  réussit  :  il  poussait  la  dose  jusqu’à  un 
gros  dans  vingt-quatre  heures.  Mais  ce  médicament  n’a  pas  eu 
le  même  succès  entre  les  mains  d’autres  praticiens , .  et  il  est 
presque  généralement  abandonné  aujourd’hui.  L’efficacité  du 
fer  me  paraît  circonscrite  dans  le  cas  où  la  fièvre ,  inutilement 
combattue  par  le  quinquina  ,  revient  irrégulièrement  ou  pério¬ 
diquement  ,  lirais  peu  intense ,  et  paraît  entretenue  par  une  fluxion 
sanguine  ou  hypertrophique  soit  du  foie ,  soit  de  la  rate.  Je  crois 
que ,  dans  quelques  cas ,  les  formules  fébrifuges  dans  lesquelles 
entre  le  sulfate  de  fer  peuvent  trouver  leur  application  :  et  j’ai 
usé  avec  succès  dans  des  fièvres  intermittentes  rebelles  de  celle-ci  : 
quinquina  rouge  ,  2  onces  ;  sulfate  de  fer,  i  gros  ;  sirop  d’ab¬ 
sinthe  ,  quantité  suffisante  pour  16  bols. 

2o.  Des  ferrugineux  dans  les  névralgies.  La  vertu  antipériodi¬ 
que  du  fer  n’a  pas  été  limitée  aux  fièvi'es  intermittentes;  elle  a 
encore  été  étendue  aux  névralgies ,  qui  revêtent  si  souvent  le  ca¬ 
ractère  périodique.  Hutchinson  [Edimb.  Med.  and  surg.  Jour¬ 
nal,  t.  18)  est  le  premier  qui  ait  proclamé  l’efficacité  du  sous-carbo¬ 
nate  de  fer  préparé  par  la  double  décomposition  du  sulfate  de  fer 
et  du  sous-carbonate  de  soude,  dans  le  tic  douloureux  de  la  face 
et  autres  névralgies.  Il  portait  la  dose  à  1/2  gros  et  quelquefois  à 
4  scrupules  trois  fois  le  jour. 

Robert  Evans  a  publié  dans  le  même  recueil  (  tome  2 1  )  deux 
cas ,  l’un  de  névralgie  sus-orbitaire  ,  l’autre  de  névralgie  sous-or- 
hilaire  guéries  par  le  sons-carbonate  de  fer  à  la  dosé  de  j/2  gros 
d’abord,  puis  d’un  gros  trois  fois  le  jour.  Will.  Belker  cite  un 
cas  d’amaurose  névralgique  guérie  par  le  carbonate  de  fer  à  la 
do.se  de  1  gros  1/2  trois  fois  le  jour.  M.  le  docteur  Duparque  (Nou¬ 
velle  Bibliothèque  médicale,  1826,  t.  3)  a  vu  six  cas  de  né¬ 
vralgies  intermittentes  ou  non  intermittentes,  faciale,  sciatique, 
sous-orbitaire,  héinicrânienne ,  céder  au  traitement  par  le  sous- 
carbonate  de  fer.  Plusieurs  avaient  résisté  et  au  traitement  anti¬ 
phlogistique  et  au  traitement  parle  sulfate  de  kinine. 

Toutefois  cette  propriété  antinévralgique  du  fer  ne  saurait  être 
adoptée  sans  restriction.  Dans  combien  de  tics  douloureux  de  la 
nier.  DE  MÉDEC.  PRAX.  — T.  VIJI.  5 
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face  n’ai-je  pas  vu  échouer  le  sous-carbonate  de  fer,  alors  que  la 
médication  antiphlogistique ,  la  médication  par  l’opium  ,  ou  la 
médication  par  le  quinquina  faisaient  merveille  !  Il  suit  de  là  que 
de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  déterminer  dans 
quels  cas  le  sous-carbonate  de  fer  peut  être  utile ,  et  dans  quels 
cas  il  est  sans  vertu. 

Comme  antipériodique ,  le  fer  a  été  administré  dans  V asthme 
par  Thomas  Brée.  Mais  on  conçoit  que  ce  moyen  ne  saurait  trou¬ 
ver  son  application  que  dans  l’asthme  essentiel ,  et  nullement  dans 
l’asthme  symptomatique.  M.  Guersent  dit  Tavoir  employé  une 
fois  avec  succès  dans  le  premier  cas. 

Le  fer  a  encore  été  conseillé  et  administré  dans  l’épilepsie, 
mais  je  ne  connais  aucun  fait  positif  qui  constate  son  efficacité. 
La  préparation  la  plus  vantée  est  l’hydrochlorate  de  fer  et  d’am¬ 
moniaque. 

Il  existe  dans  les  formulaires  une  foule  de  préparations  dans  les¬ 
quelles  le  fer  est  associé  à  divers  antispasmodiques  ;  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’employer  quelquefois  des  pilules  préparées  avec  partie 
égale  de  sous-carbonate  de  fer  et  de  poudre  de  valériane.  Je  n’ose 
attribuer  àl’emploi  de  ce  moyen  quelques  succès  ou  temporaires  ou 
permanens  que  j’ai  obtenus  dans  le  traitement  de  certains  cas  d’hys¬ 
térie  ou  d’épilepsie. 

Non-seulement  le  fer  a  été  employé  à  l’intérieur  dans  les  névral¬ 
gies  ,  mais  encore  il  a  été  vanté  à  l’extérieur ,  surtout  à  l’état  d’ai¬ 
mant  naturel  (  fer  oxydulé  simple  amorphe  ,  Haüy)  ou  d’aimant 
artificiel.  Il  résultedesexpériences  faites  par  Andry  et Thouret  dans 
un  rapport  luàla  société  royale  de  médecine  surTaimant,  considéré 
comme  moyen  thérapeutique ,  il  résulte ,  dis-je ,  que  Taimant  a 
sur  les  nerfs  une  action  aussi  réelle  qu’inexplicable,  et  qu’on  ne 
saurait  considérer  comme  de  simples  amulettes  les  barreaux  ai¬ 
mantés  qui  ont  fait  fureur  pendant  quelque  temps  ;  j’ai  eu  quel¬ 
quefois  recours  à  ce  moyen  dans  certains  cas  de  dyspepsie ,  de 
gastralgie;  mais  je  confesse  que  je  ne  leur  ai  trouvé  d’autre  avan¬ 
tage  que  celui  de  calmer  l’imagination  des  malades ,  qui  d’ordi¬ 
naire  ajoutent  une  grande  confiance  à  toutes  les  applications  de 
la  physique  à  l’économie.  Je  suis  persuadé  que  le  discrédit  dans 
lequel  est  tombé  l’emploi  du  magnétisme  minéral  tient  à  ce  qu’on 
n’a  eu  recours  qu’à  des  barreaux  aimantés  d’une  puissance  trop 
peu  énergique.  J’ai  entendu  dire  qu’un  étranger  obtenait  en  ce 
moment  de  grands  succès  dans  le  traitement  des  névralgies  in¬ 
termittentes  ou  autres  à  l’aide  d’un  barreau  aimanté  d’une  force 
prodigieuse. 
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§  XI.  SES  ÏEERÎJGINEÜX  DANS  CERTAINES  MALADIES  CHRONIQDES,. 

—Le  fer  a  été  vanté  dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  chro¬ 
niques,  dans  tous  les  cas  de  cachexie,  d’altération  du  sang,  etc. 
{  Loeber,  De  prœstantiâ  nartis  in  morhis  chron. ,  1751)  ;  et  bien 
qu’il  soit  impossible  d’expliquer  son  mode  d’action  et  même  de 
soumettre  son  application  à  des  règles  bien  précises ,  son  effica¬ 
cité  n’en  est  pas  moins  bien  constatée  dans  une  foule  de  cas  où 
d’autres  médications  avaient  échoué. 

A.  Des  ferrugineux  dans  Vhydropisie.  Je  me  rappellerai  tou¬ 
jours  l’observation  d’une  jeune  fille  de  18  à  19  ans  ,  qui  était  af¬ 
fectée  d’anasarque  essentiel,  autant  qu’il  fut  possible  de  le  déter¬ 
miner.  L’infiltration  était  énorme  ,  surtout  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  Des  mouchetures  avaient  été  plusieurs  fois  pratiquées  ;  la 
scille ,  la  digitale ,  les  hjdragogues  de  toute  espèce  avaient  été 
inutilement  employés  ;  je  crus  le  cas  désespéré  ;  néanmoins  je  con¬ 
seillai  le  sous-carbonate  de  fer  à  la  dose  de  20  grains  matin  et  soir. 
Vers  le  huitième  jour ,  l’infiltration  commença  à  diminuer,  et  en 
six  semaines  la  malade  était  en  convalescence.  —  Le  fer  a  eu  entre 
mes  mains  le  même  succès  dans  un  cas  d’ascite  essentielle  obser¬ 
vée  chez  une  jeune  fille  réduite  au  plus  grand  état  de  marasme  ; 
mais,  dans  beaucoup  d’autres  cas  d’ascites  présumées  essentielles 
ou  dépendantes  d’une  lésion  du  foie ,  le  fer  a  échoué  comme  tous 
les  autres  moyeps.  C’est  surtout  dans  l’hydropisie  qu’on  associe 
le  fer  avec  avantage  aux  purgatifs  dits  hydragogues  ;  aussi  l’é- 
thiops  martial  (oxyde  de  fer  noir),  qui  est  généralement  employé 
danscecas,  entre-t-il  avec  la  scammonée,  l’aloès,  la  scille,  le  sa¬ 
von  officinal ,  l’extrait  d’absinthe ,  l’extrait  de  petite  centaurée , 
dans  la  plupart  des  préparations  dirigées^  contre  l’hydropisie  ;  et 
cette  combinaison  est  rationnelle ,  pourvu  toutefois  que  l’état  du 
canal  alimentaire  ne  présente  pas  de  contre-indication. 

B.  Du  fer  dans  les  maladies  scrofuleuses.  —  Les  ferrugineux 
sont  parfaitement  indiqués  dans  les  maladies  scrofuleuses  {De  ferri 
in  organismum  agendi  modo.,  ejfcaciam  carbonatis  ferri  in  scro- 
phulis  imprimis  respiciente.,  A  cia  noo.  reg.  soc.  med.  Havn., 
1828),  et  il  est  à  regretter  que  leur  usage  ne  soit  pas  plus  gé¬ 
néral.  On  peut  les  alterner  avec  les  amers,  les  mercuriaux,  les 
alkalins  et  les  autres  préparations  généralement  usitées ,  ou  bien 
on  peut  les  combiner  avec  ces  diverses  préparations.  Je  ne  saurais 
trop  recommander  le  sous-carbonate  de  fer  et  de  potasse^  la  tein¬ 
ture  martiale  alkaline  de  Stahl,  qui  n’est  qu’un  mélange  de  nitrate 
de  potasse  et  de  sous-trito-carbonate  de  fer  dissous  dans  un  excès 
de  sous-carbonate  de  potasse  ;  l’hydrochlorate  de  fer  et  d’ammo- 
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niaque  {ens  marlis,  fleurs  martiales)  ;  \e.  vin  amer  chalyhé ,  com¬ 
posé  avec  teinture  de  mars  tarlarisé,  une  once  ou  deux  par  livre 
de  vin  blanc  ou  rouge ,  et  dans  lequel  on  fait  infuser  des  amers , 
tels  que  l’absinthe ,  l’armoise  ,  la  gentiane ,  l’écorce  d’oranges 
amères ,  l.e  quinquina  ;  enfin  la  formule  suivante ,  qui  est  à  peu 
près  celle  de  Barthez. 

%  Sous-carbonate  de  fer  3  iij 

Calomel . xx  gr. 

Aloès . 13 

Extr.  gentiane  q.  s. 

F.  S.  L.  4o  pii.  Une  matin  et  soir. 

M.  le  docteur  Lugol  recommande  beaucoup  dans  ce  cas  les  pi¬ 
lules  préparées  avec  iodure  de  fer,  1  /4  de  grain  par  pilule. 

■  C.  Du  fer  dans  la  phthisie  pulmonaire.  — On  a  vanté  dans  la 
phthisie  tuberculeuse  la  mixture  et  les  pilules  de  Grifiilh ,  dont  la 
base  est  le  produit  de  la  double  décomposition  du  sulfate  de  fer  et 
du  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse.  Si  d’une  part  il  est 
vrai  que  le  défaut  d’hématose  soit  la  cause  de  la  mort  de  la  plupart 
des  phthisiques ,  si  d’une  autre  part  il  est  bien  constaté  que  le  fer 
favorise  l’hématose,  on  conçoit,  à  priori,  l’utilité  du  fer  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  ;  mais  trop  peu  de  faits  ont  été  re¬ 
cueillis  sur  ce  sujet  pour  que  nous  puissions  arriver  à  quelque  con¬ 
clusion  légitime.  D’un  autre  côté,  tous  les  observateurs  s’unis¬ 
sent  pour  proscrire  les  ferrugineux  dans  le  cas  où  il  existe  phleg- 
masie  et  fièvre. 

D.  Des  ferrugineux  dans  le  cancer.  —  Le  docteur  Carmichaë! 
partant  d’un  point  de  vue  erroné,  savoir  que  le  cancer  est  'dû  à  la 
présence  d’un  entozaire,  d’une  hydatide;  et  d’un  autre  côté,  ayant 
constaté  l’efficacité  du  fer  dans  les  maladies  vermineuses ,  fut  con¬ 
duit  à  essayer  le  fer  dans  les  maladies  cancéreuses  ;  et  l’événement, 
dit-il,  justifia  complètement  ses  prévisions  [an  Essaj  on  theeffecls 
of  carbonate  of  iron  upon  cancer,  etc.  Dublin,  i8o6).  L’auteur 
administrait  le  sous-carbonate  de  fer  à  l’intérieur  à  forte  dose ,  et 
en  même  temps  il  l’employait  à  l’extérieur,  tantôt  en  poudre , 
■tantôt  incorporé  dans  des  pommades.  Souvent  il  préférait  le  sulfate 
de  fer  en  lotions.  Cinq  cas  d’ulcères  d’apparence  cancéreuse  à  la 
face ,  au  scrotum  ,  à  la  jambe ,  ont  cédé  à  l’emploi  de  ce  moyen. 
Plus  tard ,  le  même  auteur  publia  {.Annales  de  littérature  médi¬ 
cale  étrangère,  1808)  d’autres  observations  dans  lesquelles  il 
préconise  le  phosphate  oxygéné  de  fer  comme  la  préparation 
externe  la  plus  efficace.  Mais  outre  que  la  discussion  des  faits 
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rapportés  par  Garmichaël  laisse  beaucoup  d’incertitude  dans  l’es¬ 
prit  sur  la  nature  cancéreuse  des  solutions  de  continuité  guéries 
par  le  fer,  c’est  que  des  résultats  aussi  satisfaisons  n’dnt  été  nulle¬ 
ment  confirmés  par  les  autres  observateurs.  Pour  mon  compte,  j’ai 
usé  et  abusé  de  ce  médicament  dans  les  maladies  cancéreuses,  et 
cela  sans  la  moindre  apparence  de  succès. 

Si  le  fer  n’exerce  aucune  influence  sur  les  cancers  externes ,  à  . 
plus  forte  raison  n’en  exercera-t-il  aucune  sur  les  cancers  internes. 
J’ai  vainement  administré  le  fer  dans  plusieurs  cas  .  de  cancer  de 
l’estomac;  quelquefois  il  diminuait  ou  supprimait  momentanément 
les  vomissemens  ;  d’autres  fois  il  les  exaspérait.  Le  fer  a  également 
échoué  dans  plusieurs  cas  de  cancer  du  foie ,  de  l’utérus. 

§  XII.  DES  FEERUGINEDX  DANS  LES  ALTERATIONS  Dü  SANQ., 
SUITE  d’inflammation  DES  VEINES  ET  DES  VAISSEAUX  LVMPHATIQUESi 

—J’ai  tout  récemment  essayé  le  sous-carbonate  de  fer  à  la  dose 
d’un  demi-gros  dans  un  cas  de  péritonite  puerpérale  chronique  , 
avec  inflammation,  probable  des  vaisseaux  lymphatiques  utérins  , 
péritonite  qui  fut  suivie  de  douleurs,  articulaires  et  musculaires,  et 
d’ahcès  dans,  diverses  parties  du  corps.  La  malade  a  marché  len^ 
tement  vers  la.  convalescence ,  etde  fer  n’a  certainement.-pas  nui , 
à  supposer  qu’il  n’ait  pas  été  salutaire.  Je  me  propose  de  répéter 
celte  observation  et.  si  mes  prévisions  se  justifient,  le  fer  serait 
un  moyen  bien  précieux  dans  les  cas  si  fréquens  et  si  graves  d’in» 
fection  du  sang  à  la  suite.dfis. grandes  plaies  ou  d’opérations  chi¬ 
rurgicales. 

§  XIII.  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  l’ ACTION  THÉRAPEDIIQDE 
DES  ïERRDGiNEDx.  —  Telles  sont  les  principales  circonstances  dans 
lesquelles  le  fer  a  été  mis  en  usage.  Cherchons  maintenant  à 
analyser  l’action  thérapeutique  de  cette  substance  ,  pour  en  ré¬ 
gulariser,  en  limiter  l’emploi.. 

De  tout  temps  le  fer  a  été  rangé  dans  la  grande  classe  des  lo- 
niques  et  des  excitans,  aussi  est-il  généralement  rejeté  dans  toutes 
les  maladies  aiguës ,  et  plus  spécialement  dans  toutes  celles  qui 
présentent  un  caractère  inflammatoire.  Son  action  sur  l’économie 
nesaurait  être  comparée  à  celle  d’aucun  autre  agent  thérapeuti¬ 
que,,  eton  tenterait  vainement  de  le  caractériser  parles  exprès-- 
sions  vagues,  d’crtrurg-eTij,  apéritif  s àe  fondans  ,  emmena- 
gogues,  dénominations  qui  ont  été  tour  à  tour  ou  simultanément 
imposées  à  ses  diverses  préparations;  à  plus  forte,  raison  est-il 
impossible  de  diviser  les  ferrugineux  en  toniques ,  en  astringens 
et  en  excitans,  ainsi  que  l’a  tenté  un  praticien  tlistingué  {Dic~ 
tionnaJrc  de  Médecine  eu  21  volumes,  article  Fer);  sa  granjlcv 
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sa  principale  action  ,  est  celle  qu’il  exerce  sur  le  sang ,  dont  il 
modifie  le  crase ,  et  par  le  sang  sur  l’économie  tout  entière  :  c’est 
par  là  qu’il  mérite  d’être  employé  dans  tous  les  cas  où  il  y  a 
langueur  dans  la  circulation  générale  et  eapillaire ,  dans  ceux  où 
existe  une  altération  du  sang,  une  imperfection  quelconque  de 
l’hématose ,  et  on  voit  combien  est  grande  la  série  de  maladies 
ou  d’états  morbides  auxquels  s’applique  une  semblable  médica¬ 
tion;  aussi  ai -je  cru  devoir  admettre  dans.ma  pratique  une  médi¬ 
cation  par  les  ferrugineux ,  tout  comme  on  admet  une  médication 
par  le  quinquina ,  une  médication  par  l’opium ,  etc.  Mais  comment 
agit  le  fer  sur  le  sang?  il  augmente  sa  coloration,  voilà  J’efFet 
appréciable;  et  on  se  rendait  parfaitement  compte  de  ce  phéno¬ 
mène  à  l’aurore  de  la  chimie  pneumatique ,  alors  qu’on  imaginait 
que  la  couleur  rouge  dij  sang  était  due  à  la  petite  dose  de  fer  qu’il 
contient.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que  le  fer  passe  dans  le  sang 
en  quantité  plus  ou  moins  notable,  car  les  urines  des  individus 
qui  font  usage  de  ce  médicament  précipitent  en  noir  par  l’action 
de  la  noix  de  galle.  Nous  voyons ,  sous  l’action  continue  de  cette 
précieuse  substance ,  tous  les  tissus  se  colorer,  un  état  de  bien- 
être  et  de  vigueur  succéder  à  un  sentiment  de  malaise  et  de  dé¬ 
bilité,  Mais  les  idées  moyennes  nous  manquent  pour  remplir 
l’intervalle  qui  sépare  l’introduction  du  fer  dans  l’économie  de  ses 
effets  consécutifs. 

Du  reste ,  il  ne  répugne  nullement  d’admettre  que  le  fer,  trans¬ 
porté  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  agit  sur  nos  tissus  comme  il 
agit  sur  la  bouche  et  sur  les  tissus  extérieurs  sains  et  morbides , 
c’est-à-dire  en  déterminant  un  sentiment  d’astriction  et  de  to¬ 
nicité. 

Bien  que  l’action  du  fer  soit  générale,  puisque  le  sang,  chargé 
de  principes  ferrugineux,  remonte  partout  la  vitalité  affaiblie, 
on  ne  saurait  lui  contester  une  action  spéciale  sur  les  voies  gé¬ 
nito-urinaires  qu’il  excite,  une  action  moins  spéciale ,  mais 
directe ,  sur  les  voies  alimentaires  et  annexes ,  et  en  particulier 
sur  le  foie  et  sur  la  rate.  En  sorte  que  si  j’avais  à  caractériser 
l’action  thérapeutique  du  fer  en  langage  linnéen,  je  dirais  :  le 
fer,  1°  modificateur  puissant  de  l’hématose,  qu’il  éVei>e  à  son 
type  normal  lorsqu  elle  est  affaiblie ,  qiûil  exalte  lorsqidelle  est 
dans  l’état  normal;  2°  peut  être  dépurateur  du  sang  vicié;  3»  mo¬ 
dificateur  spécial  et  excitant  des  organes  génito-urinaires  ;  4°  to¬ 
nique  des  voies  digestives;  5°  résolutif  presque  spécifique  dans 
llhypertrophie  de  la  rate. 

.Pour  remplir  les  lacunes  que  présente  la  thérapeutique,  sous  le 
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rapport  des  ferrugineux,  il  faudrait  soumettre  un  certain  nombre 
d’individus  sains  et  malades ,  placés  dans  des  circonstances  bien 
déterminées,  à  l’action  d’une  dose  graduellement  croissante  de 
préparations  ferrugineuses ,  et  ici  au  moins  l’expérimentation  se¬ 
rait  sans  danger.  Ces  expériences  ont  été  déjà  faites  par  Hahnemann 
{Natura  Med.  pura,  t.  2),  qui ,  partant  de  son  grand  principe, 
Nil  prodest  quod  non  lœdere  possit  idem ,  est  arrivé  à  ses  résul¬ 
tats  accoutumés ,  c’est-à-dire  qu’à  la  dose  de 
de  grain ,  le  fer  produit  des  effets  toniques  qui  persistent  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  ;  qu’à  dose  plus  forte ,  soit  à  l’intérieur, 
soit  à  l’extérieur,  en  bains  ,  ses  effets  toniques  persistent  pendant 
un  mois.  Il  en  conclut  que  ce  médicament  n’est  point  du  tout  in¬ 
différent  ,  qu’il  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un  simple  to¬ 
nique  ,  mais  bien  comme  un  médicament  très-actif  et  même  sou¬ 
vent  nuisible.  Il  infère  les  mauvais  effets  du  fer  sur  l’économie  de 
l’état  valétudinaire  habituel  qu’il  dit  être  le  partage  des  babitans 
du  voisinage  des  eaux  minérales  ;  et  en  outre  d’expériences 
nombreuses  faites  sur  ses  élèves  et  sur  lui  -  même ,  dont  on 
peut  lire  les  résultats  singuliers  dans  un  journal  très-circon¬ 
stancié  qu’il  a  publié  à  Cet  effet.  Quelle  singulière  pratique  !  Et 
c’est  à  côté  de  cette  doctrine  des  infinimens  petits ,  qui  au  moins 
ne  peut  nuire  qu’en  empêchant  de  faire  mieux ,  que  marche 
une  autre  doctrine  qui  manie  avec  une  inconcevable  témérité 
les  médicamens  les  plus  énergiques  à  des  doses  effrayantes ,  tels 
que  20 ,  3o  grains ,  un  gros  de  tartre  stibié  dans  vingt-quatre 
heures,  etc.  ! 

Pour  en  revenir  au  fer,  on  cite  des  exemples  de  pléthore  , 
d’assoupissement ,  d’hémorragies  ,  de  coliques ,  d’anxiétés  ,  de 
selles  abondantes,  et  même  de  selles  dysentériques  survenues  à  la 
suite  de  l’usage  trop  prolongé  ou  à  trop  forte  dose  des  ferrugi- 
ineux.  On  lit  dans  Xa.  Bibliothèque  médicale,  tome  g,  page  254, 
l’observation  d’une  salivation  abondante  survenue  à  la  suite  de 
l’emploi  de  ce  moyen.  La  dose  fut  portée  à  10  gros  en  trente- 
six  heures.  De  toutes  les  préparations  ferrugineuses  usitées ,  le 
sulfate  de  fer  est  la  plus  active  :  il  est  encore  employé  comme  vo¬ 
mitif  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Quelques  auteurs  l’ont 
même  considéré  comme  vénéneux.  (Ckdveilhier.) 

FEü  ,  ignis.  Après  les  articles  Calobiqde  et  Cautérisation,  il 
semble  pen  nécessaire  de  parler  séparément  de  l’emploi  médical 
du  feu.  Daus  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  sait  que  le 
calorique  agit  sur  l’économie  animale  en  raison  de  la  quantité 
qu’en  renferment  les  différens  corps  qui  lui  servent  de  conduc- 


teurs  y  et  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  il  csi 
transmis.  Ainsi ,  l’on  sait  maintenant  qu’il  n’y  a  pas  de  différence 
réelle  entre  l’action  du  calorique  produit  par  un  corps  incandes¬ 
cent,  et  celui  qui  résulte  d’une  décomposition  chimique  plus  ou 
moins  rapide,  comme  celle  qui  a  lieu  dans  l’application  des  aci¬ 
des  minéraux  ,  des  alcalis  et  de  quelques  sels  caustiques  et  que 
le  plus  ou  le  moins  de  douleur  qui  se  fait  ressentir  dans  tel  ou  tel 
mode  de  cautérisation  ,  dépend  seulement  de  la  vitesse  avec  la¬ 
quelle  la  désorganisation  a  lieu ,  et  non  pas  de  la  nature  de  l’agent 
qui  la  produit. 

Les  anciens,  guidés  par  les  opinions  de  leur  temps,  et  considé¬ 
rant  le  feu  comme  le  plus  subtil  et  le  plus  actif  de  tous  les  élé- 
mens ,  l'avaient  également  regardé  comme  le  plus  efficace  de  tous 
Tes  remèdes ,  et  pensaient  qü’on.  devait  abandonner  comme  totale¬ 
ment  incurables  les  maladies  contre  lesquelles  il  avait  échoué.  La 
même  manière  de  voir  subsiste  aujourd’hui  ;  mais ,  tout  en  recon¬ 
naissant  les  avantages  très-étendus  que  présente  la  cautérisation 
méthodique  et  oppor^ine  ,  on  ne  croit  pas  que  celle  qu’on  pratir- 
que  au  moyen  du  feu  proprement  dit  soit  préférable  à  toute  autre. 
(  Kayez  Calorique  ,  Cautère  ,  Cautérisation  ,  Moxa.  ) 

Là  manière  d’envisager  le  feu  doit  donc  changer  :  pour  nous,  ce 
ne  sera  plus  qu’un.mode  d’application  du  calorique ,  que  certaines 
conditions  morbides  devront  faire  préférer  aux  autres.  Pour  nous 
aussi  l’art  d’appliquer  le  feu ,  dont  on  avait  fait  en  quelque  sorte 
une  médecine  à  part ,  ne  sera  plus  qu’une  branche  de  la  thérapeu¬ 
tique  médico -chirurgicale  ,  dont  les  applications  pratiques  seront 
indiquées  en  traitant  des  diverses  maladies  qui  peuvent  le  réclamer. 

On  employait  aussi  jadis  le  feu,  comme  moyen  hygiénique ,  dans 
l’intention  de  purifier  l’air.  Nous  voyons  dans  les  anciens  auteurs 
que ,  dans  les  cas  de  maladies  épidémiques ,  on  avait  coutume 
d’allumer  de  grands  feux  sur  les  places  publiques ,  dans  la  vue 
de  diminuer  les  ravages  de  la  maladie.  Dans  les  habitations  parti¬ 
culières  on  faisait  usage  du  même  moyen  dans  des  vues  de  salu¬ 
brité  ;  seulement,  au  lieu  dé  regarder  le  feu  comme  un  agent  de 
ventilation  propre  à  favoriser  le  renouvellement  de  l’atmosphère  , 
on  lui  attribuait  à  tort  la  vertu  de  détruire  les  émanations  malfai¬ 
santes  qui  s’y  trouvaient  suspendues.  On  ajoutait  ordinairement 
aux  matières  combustibles  employées  pour  cet  objet  quelques 
substances  odorantes  qui  constituaient  alors  de  véritables  fumigar- 
tions.  (  Voyez  ce  mot.  ) 

Les  progrès  de  la  physique  et  de  la  chimie  ayant  mis  à  même 
d,e  reconnaître  l’insuffisance  des  feux  allumés  en  plein  air ,  et 
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même  des  fumigations  fartes  dans  l'intérieur  pour  corriger  une  at¬ 
mosphère  viciée ,  ont  également  enseigTié  des  moyens  plus  ration¬ 
nels  et  plus  sûrs  dont  l’hygiène  publique  et  particulière  a  su  faire 
son  profit,  Assainissement,  Désinfection,  Police  mê- 

cicALE.)  (F.  Ratier.) 

FIBREUX  (Corps).  Corpora  fibrosa.  —  On  désigne  ainsi  des 
masses ,  en  général  arrondies,  d’ün  tissu  accidentel  très-analogue 
à  celui  qui  forme  les  tendons  des  muscles ,  ou  les  ligamens  des 
articulations. 

Siège  des  corps  fibreux.  —  L’utérus  est  sans  contredit  le  point 
du  corps  où  se  développent  le  plus  ordinairement  les  productions 
qui  nous  occupent;  mais  on  se  tromperait,  si  l’on  croyait  qu’il  en 
est  le  siège  exclusif  ;  elles  ont  été  également  observées  dans  la  plu¬ 
part  des  autres  parties  du  corps  :  dans  les  ovaires,  entre  le  rectum 
et  le  vagin  chez  la  femme,  ou  bien  entre  le  même  intestin  et  la 
vessie  chez  l’homme  ,  sous  la  peau  ,  dans  le  sein  ,  dans  les  fosses 
nasales,  dans  les  parois  du  pharynx,  dans  le  thymus  (Meckel)  , 
dans  le  corps  thyroïde,  au  col  (Lacaze-Pélaroux) ,  dans  la  région 
des  doigts  (Sauvages  de  Caen),  dans  l’épaisseur  des  paupières 
(  Fleury  de  Clermont). 

Historique.  —  Confondus  autrefois,  par  P.  d’Egine,  Fabrice  de 
Hilden ,  Ambroise  Paré  et  Morgagni ,  sous  la  dénomination  de 
squirrhe  avec  le  cancer  commençant,  et  sous  celle  de  polypes  avec 
des  productions  organiques  très-différentes, les  corps  fibreux  n’ont 
été  réellement  bien  connus  que  dans  ces  dernier  temps.  Chambon, 
le  premier,  paraît  avoir  aprécié  la  nature  de  ceux  de  la  matrice,  et 
les  a  désignés  sous  le  nom  spécial  àescUromes.  Walther  et  Baillie 
ont  aussi  évité  l’erreur  des  anciens  quant  à  la  nature  de  ces  corps; 
mais  on  doit  rapporter  à  Bichat  et  à  Bayle  l’honneur  de  les  avoir 
décrits  et  considérés  d’une  manière  convenable.  Depuis,  les  profes¬ 
seurs  Dupuytren,  Roux,  Laennec,  Cruveilhier  et  Andral  ont  encore 
jeté  un  nouveau  jour  sur  cette  matière  par  leurs  recherches,  et  les 
descriptions  qu’ils  ontdonnées  des  corps  fibreux  ne  laissent  presque 
plus  rien  à  désirer. 

Composition  anatomique.  —  A  une  époque  où  nés  connaissances 
en  anatomie  pathologique  étaient  moins  avancées  ,  on  conçoit  aisé¬ 
ment  que  l’on  ait  considéré  comme  différens  des  corps  fibreux,  les 
corp  smoux  et  sarcamenteux ,  et  les  pétrifications  irrégulières,  que 
l’on  voit  souvent  apparaître  là  où  souvent  aussi  se  rencontrent  des 
corps  fibreux  bien  reconnaissables;  mais  aujourd’hui,  semblable 
erreur  n’est  plus  permise  ;  elle  dénoterait  une  trop  profonde  igno¬ 
rance  de  la  marche  des  choses.  Ces  ulcérations  organiques ,  en  ap- 
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parence  essentiellement  différentes,  mais  différentes  seulement  sous 
le  rapport  de  la  structure ,  naissent ,  comme  nous  le  verrons,  sous 
les  mêmes  influences ,  et  représentent  seulement  des  degrés  plus 
ou  moins  avancés  de  la  même  maladie.  En  effet,  dans  leur  déve¬ 
loppement  ,  les  corps  fibreux ,  semblables  aux  organes  normaux , 
parcourent  un  certain  nombre  de  phases  ,  depuis  l’état  mou  qui  les 
caractérise  à  leur  origine,  jusqu’à  la  dureté  osséo-jnerreuse  qu’ils 
acquièrent  souvent  par  suite  des  progrès  de  l’âge. 

De  ce  qui  précède ,  il  résulte  que  l’on  peut ,  pour  la  descrip¬ 
tion  anatomique ,  suivre  les  corps  fibreux  depuis  leur  apparition  , 
jusqu’à  leur  état  de  complet  développement  ;  et  ensuite ,  de  cette 
époque  de  leur  durée ,  jusqu’à  celle  de  leur  fin  plus  ou  moins  va¬ 
riable  ;  cette  marche,  au  premier  abord,  paraît  la  plus  rationnelle, 
et  la  seule  convenable  ;  toutefois  ce  n’est  pas  celle  que  nous  adop¬ 
terons,  parce  que  ,  à  leur  origine  ,  les  altérations  organiques  qui 
nous  occupent  ont  des  caractères  peu  tranchés,  et  qu’ainsi  com¬ 
mencer  leur  description  à  ce  point,  ce  n’est  pas  procéder  du  plus- 
facile  vers  le  plus  difficile  ;  nous  prendrons  au  contraire  pour  type 
et  pour  point  de  départ ,  l’état  de  complet  développement  de  ces 
corps  ;  puis  ensuite  nous  montrerons  quelles  phases  ils  parcourent 
successivement  pour  arriver  à  cet  état,  ou  pour  le  dépasser;  nous 
suivrons  ainsi  la  méthode  suivant  laquelle  procèdent  la  plupart 
des  auteurs  dans  les  études  anatomiques  ordinaires. 

A  l’état  d’entier  développement,  les  corps  fibreux  présentent  en 
général  une  masse  arrondie ,  plus  au  moins  volumineuse,  dure,  et 
peu  adhérente  aux  parties  voisines;  leur  surface  est  le  plus  sou¬ 
vent  lobée;  et  souvent  aussi  leur  masse,  en  apparence  simple, 
résulte  de  la  réunion  de  plusieurs  corps  qui ,  réellement  dis¬ 
tincts  à  leur  origine ,  se  sont  réunis  par  la  suite  ;  quelquefois 
ils  sont  entourés  d’un  kyste  fibro-cellulaire  dense,  tandis  qu’en 
d’autres  circonstances ,  ils  sont  seulement  plongés  dans  le  tissu 
cellulaire ,  ou  bien  entre  les  fibres  des  organes.  Le  tissu  propre 
des  corps  fibreux  a  pour  base  essentielle  des  fibres  bien  distinctes. 
Ces  fibres  sont  en  général  roulées  autour  du  centre  de  la  masse 
à  laquelle  elles  concourent ,  et  pelotonnées ,  suivant  l’expression 
reçue;  elles  ont  une  couleur  blanchâtre,  une  apparence  nacrée, 
leur  résistance  à  la  traction  est  fort  grande,  et  elles  manquent 
complètement  ou  presque  complètement  d’élasticité.  En  un  mot, 
elles  ressemblent  tout-à-fait  à  celles  qui  forment  les  tendons, 
et  la  plupart  des  ligamens  articulaires.  Toutefois,  ces  fibres  ne  for¬ 
ment  point  seules  la  substance  des  corps  fibreux  ;  en  effet,  autour 
d’elles  existe  unesubstance  grisâtre,  plus  ou  moins  humide,  surtout 
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au  centre ,  et  offrant  quelque  analogie  avec  celle  qui  infiltre  le  tissu 
des  fibro-cartilages  inter-vertébraux  ;  il  faut  convenir  en  effet  que 
la  coupe  d’un  corps  fibreux,  de  ceux  de  l’utérus  en  particulier,  offre 
une  frappante  analogie  avec  celle  des  fibro-cartilages  inter-verté¬ 
braux  :  même  mollesse ,'  même  couleur  grisâtre ,  même  direction 
de  plus  en  plus  excentrique  des  lames  élémentaires  ,  même  soli¬ 
dité,  même  résistance.  Au  reste,  cette  analogie  a  été  notée  par  plu¬ 
sieurs  observateurs,  Meckel  etM.  Roux;  celui-là,  eu  particulier, 
donne  aux  masses  que  nous  décrivons  ici  le  nom  de  productions 
fibro-cartilagineuses;  et  nous  devons  convenir  que  cette  qualifi¬ 
cation  nous  paraît  préférable  à  celle  que  l’on  a  le  plus  générale¬ 
ment  adoptée.  Les  vaisseaux  des  tumeurs  fibreuses  sont  peu  con¬ 
sidérables  ,  quelquefois  seulement  ils  se  dilatent  dans  le  milieu  de 
la  tumeur,  et  y  forment  des  espèces  de  sinus.  Les  veines  sont 
surtout  exposées  à  présenter  cette  disposition. 

A  leiu-  début  les  corps  fibreux  sont  mous  et  comme  charnus , 
on  dirait  de  la  fibrine  rougeâtre  et  pelotonnée.  Leur  couleur  varie 
au  reste  à  cette  époque  :  ils  sont  d’autant  plus  pâles  qu’ils  ont  plus 
de  densité ,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  plus  éloignés  de  leur  formation 
première  ;  d’abord  rouges  comme  la  chair  musculaire,  ils  devien¬ 
nent  successivement  gris ,  blanchâtres  ou  jaunes.  Le  tissu  cellulaire 
qui  réunit  alors  les  fibres  de  ces  corps,  est  très-mou,  et  il  offre  tous 
les  caractères  que  présente  ce  tissu  à  l’état  natif. 

Après  avoir  duré  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  corps  fibreux 
devenus  de  plus  en  plus  denses,  par  la  résorption  de  ce  tissu  mou 
qui  infiltre  leurs  aréoles  dans  les  premiers  temps,  revêtent  un 
dernier  état ,  que  l’on  peut  considérer  pour  eux,  comme  le  dernier 
terme  de  l’organisation ,  ils  s’ossifient  ;  cette  transformation  at¬ 
teint  d’abord  les  parties  les  plus  dures,  soit  au  centre,  soit  à  la  cir¬ 
conférence  du  corps  fibreux  ;  elle  s’établit  par  une  foule  de  points 
aux  noyaux  isolés,  que  l’on  retrouve  encore  distincts  dans  l’état  le 
plus  avancé  ;  alors  ,  en  effet ,  il  semble  que  le  corps  fibreux  est 
formé  par  une  aggrégation  d’une  foule  de  petites  pierres  plus  ou 
moins  arrondies ,  unies  entre  elles  par  quelques  points ,  et  sé¬ 
parées  par  un  certain  nombre  d’aréoles ,  dans  lesquelles  persiste 
encore  le  tissu  premier  de  toute  la  masse  ;  cette  ossification  au 
reste ,  est  loin  de  reproduire  dans  toute  sa  pureté  l’ossification 
normale  ;  c’est  plutôt  une  pétrification  qu’une  ossification  vé¬ 
ritable  ;  le  tissu  en  est  plus  dur  que  celui  des  os ,  on  n’y  trouvé 
pas  de  fibres,  même  au  début;  et  si  on  traite  par  l’acide  hy- 
drocblorique  ces  concrétions ,  on  les  dissout  presque  entièrement 
dans  ce  menstrue  ;  à  peine  reste-t-il  après  cette  expérience  un 
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peu  (lu  tissu  muqueux  qui  était  combiné  avec  la  matière  crétacée-» 
Les  corps  fibreux  varient  singulièrement  sous  le  rapport  du  vo- 
iume  ;  nous  en  avons  disséqué  plusieurs  (jui  offraient  le  volume  de 
la  tête  d’un  fœtus  ;  on  en  a  rencontré  de  plus  considérables  encore  ; 
ils  adhèrent  excessivement  peu  à  l’organe  au  sein  duquel  ils  sont 
nés  ;  le  plus  souvent  ils  se  développent  profondément  dans  le  tissu 
de  celui-ei ,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps ,  lorsqu’ils 
sont  devenus  très-gros ,  qu’ils  deviennent  saillans  à  sa  surface ,  à 
la  manière  des  polypes.  Dans  cette  circonstance,  le  corps  fibreux 
pousse  devant  lui  la  substance  de  l’organe  quel  qu’il  soit ,  dans  le¬ 
quel  il  s’est  formé,  et  s’en  entoure  en  manière  de  kyste }  cepen¬ 
dant  bientôt  cette  substance  ,  distendue  par  la  tumeur  dont  le  vo¬ 
lume  va  toujours  eroissant ,  s’amincit  sur  son  sommet ,  et  finit  par 
se  rompre ,  de  façon  à  laisser  sortir  parfois  le  corps  fibreux  tout 
entier.  Ce  travail  d’élimination  des  corps  fibreux ,  que  l’on  doit 
considérer  comme  une  salutaire  tendance  de  la  nature ,  peut  ame¬ 
ner  la  chute  du  corps  fibreux  au  dehors ,  si  la  cavité  dans  laquelle 
il  proéminait  communique  avec  l’extérieur,  comme  celle  de  la 
matrice  du  vagin,  etc.;  ou  bien  il  n’aboutit  qu’à  le  détacher  de 
l’organisme  dans  une  cavité  intérieure,  celle  du  péritoine,  par 
exemple  ;  les  diverses  concrétions  fibreuses  ou  pierreuses  trouvées 
libres  dans  le  péritoine ,  ou  dans  la  matrice ,  etc. ,  ont  eu  presque 
toutes  l’origine  que  nous  venons  de  signaler  ;  les  calculs  de  la  ma¬ 
trice  décrits  parles  auteurs,  ne  sont  certainement  rien  autre  chose; 
((uelques  môles  sont  de  ce  genre,  mais  ce  sont  les  fausses  môles; 
les  véritables  ont  une  toute  autre  origine.  {V'oy.  ce  mot.) 

La  plus  profonde  obscurité  règne  encore  dans  la  science  touchant 
l’étiologie  des  corps  fibreux  ;  ceux  de  la  matrice  qui  ont  été  plus  spé¬ 
cialement  étudiés,  ne  se  développent  qu’à  un  âge  déjà  avancé.  Bayle 
assure  qu’ils  ne  paraissent  jamais  avant  trente  ans  ;  le  célibat  paraît 
favoriser  leur  apparition.  Au  rapport  de  Bayle ,  plusieurs  des  fem- 
me.s  sur  lesquelles  il  a  trouvé  de  ces  productions  accidentelles 
avaient  l’hymen  tellement  intact ,  qu’à  peine  elle  permettait  l’in¬ 
troduction  du  petit  doigt  dans  le  vagin.  Les  femmes  mariées  qui 
n’ont  pas  eu  d’enfans,  et  celles  qui  n’en  ont  eu  que  très-peu,  pa¬ 
raissent  aussi  plus  exposées  à  cette  affection  ;  toutefois ,  ces  don¬ 
nées  ,  bien  <pie  généralement  exactes  ,  souffrent  de  remarquables 
exceptions.  Nous  avons  trouvé  dix  corps  fibreux  de  volumes 
différens ,  sur  une  femme  qui  nous  avait  rapporté  avoir  eu  six 
enfans  à  terme ,  et  trois  fausses  couches.  De  ce  qui  précède ,  il 
résulte  que  la  formation  des  corps  fibreux  dans  la  matrice  semble 
nécessiter  un  certain  développement  de  cet  organe,  et  surtout 
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tju’elle  est  en  raison  inverse  du  régulier  accomplissement  de  ses 
fonctions;  aussi  sommes-nous  portés  à  croire  que  ces  corps,  dans  la 
matrice,  sont  produits  par  l’organisation  de  caillots  fibrineux  qui 
se  forment  dans  les  veines  anfractueuses  de  cet  organe  ;  l’état 
charnu  de  ces  corps  à  leur  début ,  est  sans  contredit  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  cette  théorie  ,  qui  est  encore  fortifiée  par  cette 
considération ,  que  la  difficulté  de  la  menstruation  et  l’inaction 
génitale  y  disposent  d’une  manière  non  douteuse.  De  la  sorte,  sem¬ 
blables  aux  tumeurs  hémorroïdales,  les  tumeurs  fibreuses,  celles 
de  la  matrice  au  moins  ,  auraient  pour  cause  un  molinien  hemor- 
rlmgicum  sans  effet  ;  la  disposition  ramassée  de  leurs  fibres ,  re¬ 
produit  en  effet  parfaitement  celle  des  filamens  des  caillots  fibrineux 
que  l’on  trouve  dans  certaines  tumeurs  variqueuses.  Ajoutons  que 
les  tumeurs  fibreuses  se  manifestent  surtout  dans  les  organes  vers 
lesquels  des  congestions  sanguines  s’établissent  fréquemment , 
dans  le  tissu  de  la  matrice ,  par  exemple  ;  peut-être  également  les 
polypes  fibreux  des  fosses  nasales  ont-ils  la  même  origine  que  ceux 
de  l’uténis  ;  aussi  bien  ,  iis  paraissent  encore  dans  un  lieu  très- 
sujet  aux  congestions  sanguines. 

Les  corps  fibreux  se  comportent  de  manières  différentes,  suivant 
l’organe  ou  le  lieu  de  l’organe  dans  lequel  ils  sont  nés  ;  déjà  nous 
avons  dit  qu’ils  ont  une  grande  tendance,  par  leur  accroissement,  à 
faire  saillie  sur  une  surface  ;  nous  devons  ajouter  ici  que  dans  les 
organes  à  parois  épaisses ,  comme  l’utérus ,  ils  se  développent  quel¬ 
quefois  long-temps  avant  de  proémiuer  au  ddiors  de  lui ,  lorsque, 
par  exemple ,  ils  se  sont  formés  à  une  grande  distance  de  sa  sur¬ 
face;  tandis  que  dans  d’autres  cas,  et  précisément  parce  qu’ils 
sont  placés  très-près  de  cette  surface,  ils  deviennent  de  bonne  heure 
saillans.  Si  l’organe  où  s’est  formé  le  corps  fibreux  a  deux  surfaces, 
comme  l’utérus  :  tantôt  ce  corps  se  porte  vers  l’une  ou  vers  l’autre, 
suivant  qu’il  en  est  plus  ou  moins  voisin  ;  mais  si  au  contraire 
l’organe  affecté  n’a  qu’une  face  libre,  comme  la  pituitaire,  le 
corps  fibreux  se  porte  toujours  de  son  côté;  et  dans  le  cas  que 
nous  venons  de  rapporter,  la  chose  arrive  d’autant  plus  rarement, 
que  la  membrane  est  soutenue  eu  dehors  par  un  plan  osseux  in- 
flcxibic.  Lorsque  les  corps  fibreux  font  saillie  dans  une  cavité 
muqueuse,  ils  forment  une  tumeur  que  l’on  a  confondue,  à  tort 
sans  doute ,  mais  que  l’on  a  confondue  avec  les  polypes ,  ce  sont 
les  polypes  durs ,  fibreux  des  auteurs  ,  dont  il  sera  fait  mention 
plus  lard  (voyez  Polypes).  Qu’il  nous  suffise  ici  de  rappeler,  pour 
ces  prétendus  polypes,  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  l’égard  de 
toutes  les  tumeurs  fibreuses:  savoir,  qu’en  se  développant. 
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ils  poussent  devant  eux  le  tissu  propre  de  l’organe  qui  les  a  vus 
naître,  qu’ils  s’en  enveloppent,  qu’ils  en  constituent  leur  kyste  et 
leur  pédicule,  et  qu’ainsi,  quand  on  fait  une  ligature  sur  ce  dernier, 
ce  n’est  pas  la  tumeur  fibreuse  elle-même  que  l’on  attaque  ,  mais 
bien  l’organe  voisin.  Quoique  les  tumeurs  fibreuses  soient  formées 
d’un  tissu  bien  différent  de  celui  du  squirrbe ,  nous  devons  dire 
cependant  qu’il  leur  arrive  parfois  de  subir  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse  ;  au  moins  nous  en  avons  vu  plusieurs  subir  un  ramollis¬ 
sement  considérable ,  et  se  réduire  à  l’intérieur  en  une  bouillie 
analogue  h  celle  de  certaines  tumeurs  carcinomateuses. 

Les  symptômes  des  corps  fibreux  varient  singulièrement,  suivant 
le  lieu  et  l’organe  qu’ils  occupent;  ils  se  déduisent  toujours  de 
l’altération  des  fonctions  de  cet  organe ,  et  de  la  sensation  qu’ils 
donnent  au  toucher.  Les  corps  fibreux  de  la  matrice  que  l’on  a 
principalement  étudiés ,  ne  fournissent  que  des  symptômes  obs¬ 
curs,  quand  ils  siègent  tout-â-fait  au  dessous  du  péritoine  ;  seule¬ 
ment  alors ,  quand  ils  deviennent  volumineux ,  ils  gênent  les  parties 
voisines ,  produisent  du  malaise  dans  la  région  hypogastrique  ; 
quand  ils  ont  acquis  la  grosseur  du  poing  ou  plus,  on  les  découvre 
aisément  en  palpant  avec  soin  le  bas-ventre  ;  leur  tumeur  est  ar¬ 
rondie  et  mobile,  tantôt  enfoncée  dans  le  bassin,  et  tantôt  sail¬ 
lante  hors  de  cette  cavité.  Souvent  les  règles  ne  sont  point  déran¬ 
gées,  et  la  malade  n’éprouve  qu’une  gêne  profonde  et  une  pesanteur 
considérable  vers  l’utérus  ;  dans  tous  les  cas ,  la  marche  et  la  sta¬ 
tion  verticales  sont  très-pénibles,  la  malade  préfère  se  tenir  couchée; 
si  le  corps  étranger  appartient  à  la  face  antérieure  de  la  matrice, 
il  entraîne  souvent  cet  organe  en  avant  vers  la  vessie ,  il  produit  une 
antéversion  de  la  matrice ,  et  du  dérangement  dans  les  fonctions 
de  la  vessie  ;  si  au  contraire  il  appartient  à  la  face  postérieure  de 
la  matrice ,  il  déprime  parfois  le  rectum ,  entraînant  la  matrice  de 
ce  côté ,  et  produit  ainsi  une  rétroversion  de  cet  organe  et  une 
constipation  opiniâtre.  Dans  ces  deux  cas ,  tantôt  la  sonde  intro¬ 
duite  dans  la  vessiè ,  tantôt  le  doigt  porté  dans  le  rectum ,  ont 
fourni  d’utiles  renseignemeus  pour  le  diagnostic. 

Les  corps  fibreux  développés  en  dedans  de  la  matrice  produi¬ 
sent  toujours  un  dérangement  menstruel  considérable  ;  en  général 
cet  écoulement  devient  plus  abondant  que  d’ordinaire ,  et  il  perd 
de  sa  régularité  ;  des  flueurs  blanches  très-considérables  survien¬ 
nent  ;  la  malade  en  est  affaiblie  ;  elle  devient  pâle  et  jaunâtre,  pres¬ 
que  comme  dans  les  cancers  avancés ,  et  il  se  manifeste  souvent 
un  état  de  bouffissure  générale  très-digne  de  remarque  ;  bientôt  le 
corps  fibroux  devenu  plus  saillant ,  gêne  davantage  par  son  poids , 
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il  tend  à  se  porter  au  dehors ,  et  tous  les  symptômes  qui  seront  dé¬ 
crits  à  l’occasion  des  polypes  se  manifestent.  Quelquefois  pourtant 
les  corps  fibreux  de  la  matrice  ne  se  portent  dans  le  vagin ,  qu’a- 
près  s’être  considérablement  accrus  à  l’intérieur  de  la  matrice  ;  ils 
développent  celle-ci  de  manière  à  simuler  une  grossesse ,  et  leur 
passage  à  travers  le  col  de  l’utérus  se  fait  violemment ,  comme  le 
passage  de  la  tête  de  l’enfant  pendant  l’accouchement ,  et  en  s’ac¬ 
compagnant  des  mêmes  symptômes.  Tout  récemment;,  nous  avons 
extirpé  une  tumeur  fibreuse  de  ce  genre,  grosse  comme  la  tête  d’un 
foetus,  et  nous  avons  été  dans  la  nécessité  de  l’attirer  au  dehors 
avec  le  forceps ,  avant  de  couper  son  pédicule. 

•  Les  fréquentes  hémorrhagies  auxquelles  donnent  lieu  les 
corps  fibreux  de  la  matrice  en  particulier ,  ont  fait  naître  l’idée 
de  la  grande  vascularité  de  ces  corps  ;  rien  n’est  moins  exact  : 
la  matière  de  ces  hémorrhagies  n’est  jamais  fournie  que  par  la 
matrice,  dont  les  sinus ,  développés  comme  dans  la  grossesse ,  ont 
leurs  ouvertures  utérines  béantes.  Au  reste,  les  tumeurs  fibreuses 
des  autres  parties  du  corps  ne  donnent  pas  lieu  à  ces  hémorrhagies, 
parce  que  les  organes  où  elles  sont  développées  h’ont  rien  de 
la  vascularité  de  l’utérus. 

Les  corps  fibreux  qui  ne  forment  encore  qu’une  médiocre 
saillie,  et  qui  sont  véritablement  renfermés  dans  le  milieu  de  Tor- 
gane  qui  leur  a  donné  naissance ,  ne  se  traduisent  à  l’obser¬ 
vateur  que  par  le  dérangement  des  fonctions  de  l’organe  qui  les 
porte,  et  on  le  sait,  ces  dérangemens  reconnaissent  fréquemment 
des  causes  différentes  ;  aussi  le  diagnostic,  dans  ce  cas ,  est-il  fort , 
obscur.  A  l’occasion  des  polypes ,  nous  apprendrons  à  distinguer 
sûrement  les  tumeurs  fibreuses  saillantes  sur  les  surfaces  muqueu¬ 
ses,  des  autres  productions  avec  lesquelles  elles  pourraient  être 
confondues.  Les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  qui  paraissent  du 
côté  du  péritoine,  sont  faciles  à  confondre  avec  certaines  tumeurs 
de  l’ovaire  :  mais  la  méprise  est  d’autant  moins  grave  que  les 
mêmes  soins  sont  indiqués  dans  les  deux  cas. 

Le  pronostic  des  tumeurs  fibreuses  est  tout-à-fait  subordonné  à 
leur  lieu  et  à  leur  volume  :  sous  la  .peau  ,  elles  sont  peu  graves , 
tandis  qu’il  en  est  autrement  pour  celles  qui  sont  profondément 
placées  ;  celles  de  la  matrice  sont  moins  graves,  quand  elles  proé¬ 
minent  au  dedans ,  que  quand  elles  séjournent  long-temps  dans 
le  tissu  utérin  ,  parce  qu’elles  admettent  la  ressource  d’une  opé¬ 
ration  souvent  heureuse  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui 
font  hernie ,  en  quelque  sorte  ,  du  côté  du  péritoine  ;  toutefois , 
nous  ne  devons  pas  dissimuler  que  souvent  les  corps  fibreux  ne 
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dclermiuent  que  peu  de  gêne  ;  un  grand  nombre  de  vieilles 
femmes  en  ont  présenté  sans  en  être  notablement  incommodées; 
quelques-unes  sans  qu’on  en  ail  même  soupçonné  l’existence. 

Le  traitement  général  des  corps  fibreux  est  très-simple ,  et 
seulement  palliatif  dans  les  premiers  temps.  Ainsi ,  placer  le  ma¬ 
lade  ou  la  malade  dans  une  position  telle  que  la  tumeur  ne  gêne 
pas  par  son  poids,  et  remédier  aux  accidens  qu’elle  produit;  mais 
dès  le  moment  que  la  tumeur  est  devenue  saillante ,  elle  tombe 
dans  le  domaine  chirurgical ,  comme  ou  le  verra  à  l’occasion  des 
polypes.  Toutefois ,  ici  nous  ne  saurions  trop  engager  les  pi'ati— 
ciens  à  ne  pas  perdre  de  vue  ce  fait ,  que  les  corps  fibreux  poly- 
piformes  de  la  matrice ,  ont  un  pédicule  formé  du  tissu  de  cet 
organe,  et  qu’ainsi,  une  ligature  de  ce  pédicule  est  une  ligature 
sur  la  matrice  ;  cette  circonstance  doit  engager  à  employer  de 
préférence  l’instrument  tranchant ,  en  usant  des  précautions  que 
nous  relaterons  plus  tard  avec  soin. 

11  importe  aux  jeunes  femmes  qui  ont  des  corps  fibreux  de  la 
matrice,  de  ne  pas  devenir  mère  :  d’abord ,  parce  que  le  plus  sou¬ 
vent  elles  auraient  à  supporter  les  périls  de  l’avortement,  et  en 
second  lieu  ,  parce  que  si  l’enfant  venait  à  terme  ,  la  tumeur  fi¬ 
breuse  pourrait  apporter  des  obstacles  considérables  à  l’accouche¬ 
ment  ,  comme  Chaussier  en  a  rapporté  plusieurs  exemples. 

(Ph.-Fréd.  Blandin.) 

FIG.  Voyez  Excroissances. 

FIEVRE,  FIÈVRES.  Le  mot  fièvre  (Tcopezog  des  Grecs,, febris 
des  Latins),  suivant  la  plupart  des  auteurs ,  tire  son  origine  de 
fervor,  Jeroere ,  expression  qui  indique  à  la  fois  l’augmentation  de 
la  chaleur  d'un  liquide  et  l’agitation  que  cet  accroissement  de  cha¬ 
leur  y  détermine ,  double  phénomène  que  nous  offre  le  sang  chez 
les  individus  atteints  de  fièvre.  D’autres  pyrétologistes  prétendent 
que  le  mot  fièvre  vient  de  l’expression  sabi ne  februo,  qui  signifie 
je  purifie ,  la  purification  des  humeurs  et  du  sang  en  particulier 
étant,  selon  ces  auteurs,  un  des  principaux  phénomènes  de  la 

Quelle  que  soit  son  étymologie ,  que  l’on  prenne  ce  substantif 
au  singulier  ou  au  pluriel ,  le  mot  fièvre  n’en  est  pas  moins  un  de 
ceux  qu’il  n’est  pas  permis  encore  de  définir  d’après  la  connais¬ 
sance  de  la  nature  intime  de  la  chose  qu’ils  désignent.  Sous  ce 
point  de  vue,  le  mot  fièvre  est  pour  les  médecins  un  signe  qui  ré¬ 
pond  à  ceux  par  lesquels  les  mathématiciens  indiquent  des  quanti¬ 
tés  inconnues.  Mais  si  nous  ne  possédons  presque  aucune  donnée 
sur  l’essenee  même  de  lu  fièvre,  nous  rattachons  à  ce  mot  un 


FIÈVRES.  8  [ 

certain  nombre  de  phénomènes  qu’il  est  facile  d’observer  et  de 
décrire.  De  toutes  les  révolutions  que  les  progrès  de  la  science  ont 
successivement  amenées  dans  la  doctrine  pyrétologique ,  la  plus 
importante  est ,  sans  contredit ,  celle  qui  appartient^  notre  siècle , 
et  dont  M.  Broussais  est  le  célèbre  auteur.  Cette  révolution  qui  a 
remué  l’édifice  pyrétologique  jusque  dans  ses  derniers  fondemens, 
constitue  donc  une  grande  ère  dans  l’histoire  de  cette  partie  de  la 
médecine.  Nous  discuterons  celle  nouvelle  doctrine  dans  le  cours 
de  ce  travail ,  que  nous  diviserons  en  trois  parties  ;  la  première 
sera  consacrée  à  la  fièvre  et  aux  fièvres  continues;  la  seconde  trai¬ 
tera  de  la  fièvre  et  des  fièvres  intermittentes;  la  troisième  aura  pour 
sujet  les  fièvres  rémittentes. 

I"  PARTIE.  —  DE  LA  FIÈVÉE  COSTINÜE  ET  DE  SES  DIFFÉRENTES 
ESPÈCES. 

ARTICLE  !«•'.  DE  LA  FIEVRE  CONSIDEREE  EN  ELLE-MEME. 

§  I".  Définitions  et  opinions  de  divers  auteurs  anciens  et  mo¬ 
dernes,  —  Hippocrate  s’est  montré  sobre  de  réflexions  sur  les  ca¬ 
ractères  essentiels  de  la  fièvre.  Selon  Riolan ,  il  appelait  la  fièvre 
un  feu,  et  fébricitans  ceux  qui  étaient  consumés  par  ce  feu  : 
Hippocrates  fehrem  appellat  ignem,  et  fébricitantes  igné  correp- 
tos.  Il  est  assez  singulier  qu’il  ne  se  soit  pas  servi  de  l’exploration 
du  pouls  pour  le  diagnostic  de  l’état  fébrile ,  ainsi  que  Haller  en 
fait  la  remarque  expresse  :  Solum  ferè  pulsum  negligit.  Sauvages 
a  également  insisté  sur  ce  point  :  Constat  apud  eruditos,  dit 
l’auteur  de  la  Nosologie  méthodique ,  Hippocratem  manibus ,  pec— 
tori  et  abdomini  sparsim  admotis.,  defebris  prasentiâ  potiüs  quam 
ex  pulsu  jüdicasse. 

Galien  qui ,  pendant  quatorze  siècles,  fut  considéré  comme  l’o¬ 
racle  delà  médecine,  ne  négligea  point  la  considération  du  pouls 
dans  sa  définition  de  la  fièvre.  Febris  est,  dit  le  médecin  de  Per— 
gairie,  innati  coloris  mutatio  seu  decUnatio  ad  statum  prceter  na- 
turam,  pulsibus  vehemeniioribus  ac  ceebrioribüs  redditis. 

La  secte  des  alchimistes ,  dont  le  fameux  Paracelse  fut  le  chef , 
regardait  la  fièvre  comme  un  mouvement  d’effervescence  ou  de 
fermentation  imprimé  au  sang  et  aux  humeurs  :  Sanguis  in  febri 
effevvescet  et  insuper fervore  suo  velut  mustum  efflorescens  a  sor- 
düius purgatur.iySfiLLis  , De febré,  cap.  i.) 

Les  médecins  de  l’école  de  Sydenham  eurent  sur  la  fièvre  des 
idées  qui  se  rapprochèrent  jusqu’à  un  certain  point  de  celles  des 
alchimistes.  Ainsi,  yVcTWioî-  {Observationes  de  febribus  ,  etc., 
Venetiis ,  1 764  )  dit  què’^la  fièvre,  considérée  en  elle -même  et 


82  FIÈVRES. 

d’une  manière  ahsolue ,  est  un  mouvement  au  moyen  duquel  fe 
nature  se  débarrasse  d’une  matière  nuisible  ;  qu’elle  tend  à  la  con-- 
servation  du  corps  et  qu’elle  ne  mérite  pas  même  le  nom  de  mala¬ 
die  :  huhens  concesserim  fehrim  in  se  et  absolutè  speçtatam  j  esse 
motum  natuTce  per  secretiones  et  excretiones  materiœ  nocwœ  ^ 
ad consereationem  eorporis  tendentem  ,  immo  ,  sianotiaiie  popu- 
lari  et  consuetâ  discederé  libeat ,  ne  quidem  morhum  'vocari 
merere. 

L’Hippocrate  anglais  avait  dit  plus  laconiquement  ;  Profeclà 
est  Jèbris  ipsa  naturee  inslrumentum ,  quo  partes  impur  as  a  puris 
secernat. 

Dans  l’école  de  Stabl,  la  fièvre  est  encore  considérée  sous  ce 
même  point  de  vue.  Seulement  ce  n'est  plus  la  nature  ,  c’est  l’âme 
ou  le  principe  vital  qui  est  chargé  de  purger  le  corps  des  principes 
nuisibles  dont  il  peut  être  infecté  :  Febris  est  principii  vitalis  sa- 
utare  conamen  quo  motibus  secretoriis  et  excretoriis  ultra  gradum 
naturalem  auctis,  morbiferam  aliquant' materiam  revmvere  iN- 
TENDIT. 

Fréd.  Hoffmann  et  Boërb.aave  ,  noneontens  d’indiquer  les  mo¬ 
difications  de  cbàleur  et  de  circulation  qui  caractérisent  la  fièvre , 
ont  essayé  de  remonter  à  la  détermination  de  la  lésion  génératrice 
de  ces  modifications  fonctionnelles ,  laquelle  ,  suivant  le  premier^ 
consiste  dans  le  spasme  des  petits  vaisseaux  ,  et ,  d’après  le  second, 
dans  une  irritation  des  organes  sanguins.  Ces  auteurs  firent  aussi 
rentrer  dans  l’idée  complexe  de  fièvre  divers  symptômes  que 
leurs  prédécesseurs  avaient  passés  sous  silence. 

Arrivons  anx  opinions  d’auteurs  plus  modernes. 

Après  avoir  décrit  les  phénomènes  fondamentaux  de  la  fièvre , 
Bordeu  ajoute  :  Il  est  aussi  difficile  de  dire  au  juste  ce  qu’est  sa 
nature  ,  qu’il  l’est  de  dire  ce  qu’est  la  nature  du  mouvement,  celle 
de  la  chaleur  et  d’autres  choses  semblables...  Il  faudrait,  pour  bien 
connaître  la  fièvre  ,  être  bien  instruit  de  l’inflammation  et  de  ses 
effets...  Bordeu  paraît  faire  peu  de  cas  des  définitions  de  ses  pré¬ 
décesseurs.  Qu’on  regarde ,  dit-il ,  la  fièvre  comme  un  effort  salu¬ 
taire  que  fait  la  nature  pour  se  mettre  en  liberté  ,  ou  comme  un 
désordre  dans  les  mouvemens ,  qui  tend  à  la  destruction  de  notre 
machine ,  c’est  une  question  que  nous  renvoyons  à  l’Ecole ,  à 
l’exemple  des  vrais  médecins  cliniques,  qui  ne  s’occupent  point 
de  ces  sortes  de  discussions  métaphysiques  ,  d’autant  que  l’une  et 
l’autre  opinions  peuvent  être  renversées  de  fond  en  comble.  (Bor¬ 
deu  ,  Idalad.  chroniq.  ) 

La  définition  de  la  fièvre  par  Selle  es#  si  vague  qu’elle  ne  con- 
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^ilue  réellement  pas  une  définition  :  c’est,  dït-il,  une  maladie  va¬ 
riable  dans  son  cours  ou  sa  durée  ,  avec  froid ,  chaleur ,  pouls  tan¬ 
tôt  plus ,  tantôt  moins  fréquent  que  dans  l’état  naturel. 

Alexis  Pujol  désigne  par  le  nom  de  fièvre,  cet  état  violent  où 
tout  le  système  artériel  s’ébranle  et  s’agite  à  la  fois...  Il  donne  , 
avec  Galien  ,  le  nom  de  fièvre  locale  à  l’ébranlement  du  système 
artériel  d’üne  partie  enflammée.  Il  n’est  pas  rare  j  ajoute-t-il ,  de 
voir  les  agitations  particulières  de  certaines  branches  artérielles 
communiquer  progressivement  et  peu  à  peu  leur  action  maladive 
à  tout  le  système  ,  et  l’inflammation  devenir  ainsi  l’occasion  et  la 
source  d’une  fièvre  générale.  C’est  même  ce  qui  arrive  dans  toutes 
les  inflammations  un  peu  considérables. 

Dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  la  doctrine  d’Hippocrate, 
M.  Laennec  a  émis  sur  la  fièvre  quelques  idées  dignes  dé  fixer 
notre  attention;  «  Ne  pourrait-on  pasj  dit-il  ^  considérer,  avec 
»  Hippocrate ,  la  fièvre  comme  une  afièction  essentielle ,  qui  peut 
»  être  compliquée  de  toutes  les  autres  maladies  ,  ou  les  compli- 
»  quer  toutes.  Cette  manière  de  voir  sera  bientôt  démontrée  par 
Il  les  faits.  Mon  aini  M.  Fizeau  m’a  dit  avoir  observé  chez  plu- 
»  sieurs  malades  une  fièvre  véritablement  simple ,  et  sans  aucune 
»  complication  gastrique ,  muqueuse ,  etc.  Depuis  qu’il  m’a  com- 
i>  muhiqué  ces  observations ,  j’ai  vu  nioi-même  deux  cas  dë  cette 

»  De  cette  manière  on  ne  reconnaîtrait  que  deux  espèces  de 
»  fièvre  continue,  l’une  aiguë  et  l’autre  lente;  à  la  rigueur  on 
Il  pourrait  même  n’en  admettre  qu’une  espèce...  Les  fiévêes  hec- 
II  tiques ,  sans  désorganisation  des  viscères ,  sont  réellement  des 
Il  fièvres  lentes  simples.  (  Noyez  Recherches  sur  la  fièvre'  hectique 
«sans  désorganisation  des -viscères ,  par  M.  Broussais,  Paris, 
1.  anx.)  ^  • 

Il  La  fièvre  ,  soit  aiguë,  soit  lente  ,  peut  être  elle -même  un 
Il  épiphénomène  dans  beaucoup  de  maladies.  Ainsi ,  dans  un  pai- 
11  naris ,  la  fièvre  aiguë'  qui  survient  quelquefois  quand  l’inflam- 
II  mation  devient  très-intense  ,  est  réellement  un  épiphénomène. 
»  Dans  la  phthisie  ou  consomption  générale,  produite  par  des 
Il  tubercules  du  poumon  ,  la  fièvre  lente  qui  se  manifeste  vers  la 
Il  fin  de  la  maladie ,  est  un  épiphénomène.  (Laennec ,  dissert.  cît. , 
Il  pag.  3:2-3.-)  II. 

Selon  Giannini ,  la  fièvre  continue  n’est  autre  chose  qu’utf pa¬ 
roxysme  continué  de  fièvre  intermittente.  Or ,  ce  qui  constitue  le 
paroxysme  ou  la  période  de  chaud  d’une  fièvre  intermittente ,  c’est 
à  la  fois  un  état  de  faiblesse  et  d’excitement  excessif,  qu’il  thisigné 
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sous  le  nom  de  néi'roslliénie.  Si  vous  lui  demandez  comment  une 
inflammatlon.peut  avoir  lieu  dans  un  système  vivant  affecté  de  fai¬ 
blesse,  il  vous  répond  que  les  lois  de  l’excitement,  établies  par 
Brown  ,  en  donnent  l’explication  la  plus  satisfaisante.  Nous  ren¬ 
voyons  les  lecteurs  à  l’ouvrage  meme  de  Giannini  pour  cette 
èxplication  ,  non  sans  craindre  qu’ils  ne  la  trouvent  pas  aussi 
satisfaisante  qu’elle  le  paraît  à  notre  auteur.  ^Dé  la  Nature  des 
Fièvres ,  etc.  ;  par  Giannini  ;  ouvrage  traduit  de  l’italien ,  par 
Heurteloup ,  premier  chirurgien  des  armées,  etc.  ,  2  vol.  Paris, 
1808.) 

Selon  M.  Prost  (Médecine  éclairée  par  l’ouverture  des  corps. 
Paris,  i8o4) ,  la  fièvre  résulte  des  excitations  du  système  à  sang 
rouge  communiquées  à  toutes  les- artères  et  au  cœur,  soit  directe¬ 
ment  par  le  sang  ou  l’action  de  ses  vaisseaux,  soit  sympathique¬ 
ment  par  l’effet  qu’exerce  le  système  nerveux  sur  le  cœur  et  ses 
divers  organes.  La  fièvre  est  un  trouble  de  la  circulation  artérielle , 
causé  par  l’excitation  directe  ou  sympathique  du  système  à  sang 
rouge;  elle  diffère  en  raison  ,  i»  de  l’organe  dont  l’affection  lui 
donne  lieu  ;  2“  du  mode  d’altération  ;  3'>  des  moyens  qui  l’entre¬ 
tiennent  et  la  compliquent  ;  4"  du  tempérament ,  de  la  saison  ,  du 
climat,  etc.  Ailleurs, 'M.  Prost  dit  :  on  nomme  fièvre  divers  de¬ 
grés  plus  ou  moins  durables  d’une  altération  delà  circulation  arté¬ 
rielle  ,  qu’il  est  impossible  de  déterminer  avec  précision...  L’état 
fébrile  est  donc  indéterminé  ,  et  il  est  impossible  de  lui  donner 
des  limites  exactes ,  puisqu’il  est  -vrai  qu’il  ne  commence  qu’à 
certain  degré  d’une  altération  qu’on  ne  peut  tracer ,  et  que  les 
maladies  qui  donnent  lieu  aux  fièvres  peuvent  exister  sans  fièvre 
tant  qu’elles  restent  dans  leur  premier  état,  et  que,  le  pouls  n’é¬ 
prouve  le  trouble  fébrile  qu’instantanément. 

C’est  une  chose  digne  d’attention  que ,  dans  sa  nosographie , 
Pinel  n’a  donné  nulle  part  la  définition  de  la  fièvre.  Ce  mot  lui 
parut  plus  facile  à  comprendre  au  pluriel  qu’au  singulier;  Il  se 
plaint ,  dans  les  réflexions  par  lesquelles  il  entre  en  matière  sur  les 
fièvres  primitives  ou  essentielles,  de  ce  que,  dans  plusieurs  écrits 
sur  ces  maladies ,  on  trouve  «  des  discussions  subtiles  et  frivoles 

»  sui'  les  causes  prochaines  de  la  fièvre .  »  Plus  loin  ,  il  accuse 

ceux  qui  admettent  .<  une  certaine  fièvre  ,  dite  simple,  qui  ne 
»  peut  être ,  dit-on ,  rapportée  à  aucun  des  ordres  qu’il  a  indiqués,  • 
»  mais  qui  peut  les  former  par  sa  complication  avec  des  symp- 
11  tomes  inflammatoires,  bilieux,  muqueux,  etc.  ,  il  les  accuse-,' 

»  dis-ie,  de  se  faire  illusion  et  de  donner  une  existence  réelle  à 
>1  ce  qui  p’est  qu’une  idée  abstraite  et  générale.  » 
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La-fièvre  angiolénique  de  Pinel ,  si  l’on  veut  la  concevoir  indé¬ 
pendante  de  toute  phlegraasie  dite  locale  ,  n’est  réellement  autre 
«liose  que  la  fièvre  simple  dont  il  s’agit  ici.  Cette  fièvre  est ,  en 
effet,  une  irritation  du  système  sanguin  qui  se  rencontre  dans  toutes 
les  phlegmasies  que ,  par  une  erreur  alors  généralement  adoptée  , 
Pinel  a  déerites  sous  les  noms  de  fièvres  primitives  ou  essen¬ 
tielles. 

Selon  M.  Broussais,  l’état  fébrile  n’est,  dans  sa  réalité  ,  qu’un 
phénomène  symptomatique  ou  le  résultat  d’une  douleur  b-ansmise 
au  cœur  et  à  tout  l’appareil  des  capillaires  sanguins,  par  l’arbre 
nerveux  dont  quelques  branches  font  partie  d’un  organe  souffrant. 
Et  comme  l'es  médecins  n’ont  point  connu  jusqu’ici  les  différentes 
manières  dont  les  organes  ont  coutume  d’èxprimer  leurs  souffran¬ 
ces  ,  c’est-à-dire  le  cri  de  douleur  qtii  est  propre  à  chacun  d’eux  , 
on  ne  saurait  conclure  de  leur  simple  assertion  qu’il  n’y  a  point 
de  phlegmasie  locale ,  lorsqu’on  distingue  en  même  temps ,  dans  la 
, description  de  leurs  prétendues  fièvres ,  des  lésions  symptomafi- 
ques ,  qu’on  saito  positivement  appartenir  à  des  phlegmasies. 
{Examen  delà- doctrine  généralement  tidoplée^,  pag.  i83-84; 
Paris,  1816.) 

Dans  son  excellente  Pyrétologie  physiologique,  M.  Boisseau  s’est 
moins  appliqué  à  l’analyse  de  la  fièvre  en  elle-mêpie  ,  qu’à  l’étude 
des  phlegmasies  locales  dont  elle  est  sr  souvent  la  compagne.  D’ail¬ 
leurs,  son  opinion  sur  les  phénomènes  fébriles  considérés  indépen¬ 
damment  des  lésions  locales  qui  peuvent  les  susciter,  ne  me  pa¬ 
rait  pas  différer  notablement  de  celle  de  M.  Broussais ,  telle  que 
nous  venons  de  l’indiquer. 

Après  avoir  fait  remarquer  qu’il  est  peu  de  termes  dans  lè  lan¬ 
gage  médical  dont  le  sens  soit  aussi  vague  que  celui  du  mot  fièvre, 
M.  Chôme]  dit  qu’il  réservera  exclusivement  le  nom  de  fièvre  à  un 
groupe- particulier  de  maladies  ,  et  qid il  appellera  mouvement  oU 
appareil  fiébrile  la  fièvre  symptomatique  produite  par  une  autre 
affection{  Traité  des  fièvres  .y  Paris  ,  1819).  Cette  définition  lui 
parait  plus  juste  que  toutes  celles- proposées  avaut  lui.  Elle  serait 
plus  claires!  M.  Ghomel  avait  indiqué  les- caractères  du  «  groupe 
>1  particulier  de  maladies  auquel  il  a  réservé  exclusivement  le  nom 
s  de  fièvre,  »  et  s’il  eût  fait  voir  en  quoi  diffère  la  fièvre  qui  . 
constitue  ce  groupe ,  de  V  appareil  fébrile  ou  de  la  fièvre  sympto¬ 
matique  que  produit  urte  autre  affection. 

Rolando  définit  la  fièvre  un  surexcitement  cardiaque  qui  pro¬ 
vient  soit  d’ün  désordre  particulier  ou  de  débilité  du  système  ner¬ 
veux,  et  par  conséquent  de  tons  les  organes,  soit  d’un  excès- dfe. 
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stimiilus  {Inductions physiologiques  et  pathologiques  de  M.  Ro~. 
tando,  traduites  de  l’italien  par  MM.  Jourdan  et  Boisseau,  Paris, 
1822).  Du  reste,  Rolande  avoue  que  la  fièvre  étant  une  maladie 
très-conipliquée ,  il  est  impossible  d’embrasser  sous  une  seule 
dénomination  tant  d’altérations  auxquelles  sont  sujets  les  divers 
tissus  qui  composent  l’organe  dont  les  fonctions  viciées  lui  donne 
naissance.  La  dénomination  du  docteur  Giannini  (névrosthénie) 
lui  paraît  toutefois  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  vérité. 

Georget  pense  que  c’est  le  cerveau  qui  est  le  siège ,  le  foyer  de 
la  fièvre  ou  de  l’état  fébrile.  «  La  fièvre ,  dit- il,  est  une  excitation 
»  cérébrale  et  nerveuse ,  idiopathique  ou  symptomatique.  »  (Phy¬ 
siologie  du  système  nerveux^  t.  1“^“',  p.  191.  Paris,  1821.) 

Dans  l’opinion  de  M.  Dugès ,  la  fièvre  n’est  qu’une  exaltation 
générale  du  système  nerveux . La  suraction  du  système  cir¬ 

culatoire,  regardée  comme  un  élément  essentiel  delà  fièvre,  n’est 
qu’un  effet  de  l’exaltation  du  système  ganglionnaire.  (Essai  sur  la 
nature  de  la  fièvre  et  de  l’injlantmation,  Paris  ,  1823.) 

'  Je  demanderai  au  lecteur  la  permission  de  t^miner  ce  paragra¬ 
phe  par  l’exposition  de  l’opinion  que  j’ai  émise  dans  le  traité  que. 
j’ai  publié  en  1826  sur  les  fièvres  dites  essentielles ,  opinion  qui  se 
rallie,  d’ailleurs,  à  celle  de  quelques-uns  des  pyrétologistes  pi*cér 
gemment  cités. 

Voici  cette  opinion  :  «  La  fièvre  consiste  essentiellement  en  une 
»  irritation  idiopathique,  ou  sympathique  du  système  sanguin  ; 
»  c’est  une  angio-cardite  plus  ou  moin§  intense.  » 

Je  vais  consacrer  au  développement  de  cette  proposition  le  se¬ 
cond  paragraphe  de  cet  article.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  par 
l’expression  de  système  sanguin  j’entends  à  la  fois  et  les  canaux  où 
circule  le  sang  ,  et  les  nerfs  qui  les  animent,  et  le  sang  lui-même. 

§  II.  La fièvre  ne  diffère  point  essentiellement  de  l’irritation  ou 
de  V inflammatiort  s  elle  n  est  réellement  que  l’expression  sympto¬ 
matique  d’une  irritation  du  système  sanguin. 

Si  l’on  compare  entre  elles  les  différentes  opinions  et  définitions 
qui  viennent  d’être  rapportées  ,  on  verra  que  la  connaissance  de  la 
fièvre  a  fait  des  progrès  assez  sensibles  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
nous  ,  et  l’on  se  convaincra  en  même  temps  que  la  théorie  particu¬ 
lière  de  cette  maladie  a  varié  suivant  les  théories  générales  qui  ont 
régné  successivement  dans  l’empire  de  la  médecine. 

Je  dis  en  premier  lieu  ,  que  les  idées  que  nous  possédons  aujour- 
f'hui  sur  la  maladie  désignée  depuis  des  siècles  sous  le  nom  de 
fièvre ,  sont  bcauconp  plus  étendues  et  moins  vagues  que  celles 
des  anciens  médecins.  Que  trouvons-nous  ,  en  effet ,  sur  la  fièvre 


dans  Hippocrate  et  dans  Galien,  ces  pères  de  la  médecine  grecque 
et  de  la  médecine  romaine  ?  L’indication  pure  et  simple  des  deux 
symptômes  les  plus  remarquables  de  cet  état  pathologique  ,  .savoir 
l’augmentation  de  la  température  habituelle  du  corps  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls.  Mais  outre  que  ces  deux  symptômes  sont  bien 
loin  d’être  les  seuls  par  lesquels  se  manifeste  la  fièvre ,  on  cher¬ 
cherait  vainement  dans  les  ouvrages  de  ces  auteurs  quelques  no¬ 
tions  sur  le  siège  même  de  cette  maladie ,  et  sur  le  mode  de  lésion 
qui  engendre  les  symptômes  fébriles.  On  conçoit  facilement  la 
raison  d’un  semblable  silence  :  privés  de  l’indispensable  flambeau 
de  ra’natomie  normale  et  pathologique ,  les  anciens  ne  savaient  à 
quels  organes ,  à  quels  tissus  rapporter  positivement  les  phénomè¬ 
nes  morbides  qu’ils  observaient  ;  ils  ignoraient ,  pour  ainsi  dire  , 
le  corps  des  maladies ,  et  n’en  connaissaient  que  le  fantôme  ou 
l’apparence.  On  me  dira  peut-être  que  les  recherches  anatomiques 
et  les  connaissances  physiologiques  dont  nous  sommes  si  fiers, 
n’ont  pas  répandu  de  bien  vives  lumières  sur  le  point  de  doctrine 
médicale  qui  nous  occupe.  Je  répondrai  qu’il  est  très-vrai  qu’il 
nous  reste  encore  beaucoup  d’investigations  et  d’expériences  à 
faire  pour  dissiper  toutes  les  obscurités  qui  enveloppent  même  au¬ 
jourd’hui  la  théorie  de  la  fièvre  ;  mais  j’ajouterai  qu’il  n’en  est 
pas  moins  incontestable  que  les  connaissances  anatomiques  et 
physiologiques  des  modernes  leur  ont  appris  ,  par  induction ,  que 
les  symptômes  ou  lésions  fonctionnelles  auxquels  les  anciens  ont 
impo.sé  le  nom  de  fièvre  ,  résident  dans  le  système  sanguin  ,  et 
que  des  recherches  directes  d’anatomie  pathologique  et  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  ont  confirmé  cette  importante  vérité.  Cette 
connaissance  du  siège  de  la  fièvre  est  importante ,  je  le  répète , 
car ,  ainsi  que  l’a  dit  Bichat  :  Qu'est  V observation  si  l’on  ignore 
là  ou  siège  le  mal  ?'  Où  sont  donc ,  s’écrieront  quelques-uns ,  les 
expériences  qui  prouvent  que  le  système  sanguin  est  le  siège  de 
la  fièvre  ?  Ces  expériences ,  je  l’avoue ,  ne  sont  pas  aussi  nom¬ 
breuses  qu’il  serait  à  desirer ,  mais  enfin  il  en  existe  ,^’y  eût-il 
que  celles,  de  Baglivi.  «  Pour  répandre  plus  de  lumière  sur  la  vé- 
>1  ritable  cause  de  la  fièvre  ,  dit  l’illustre  médecin  de  B.ome ,  il  y 
»  a  deux  ans  que  j’ai  commencé  à  donner ,  selon  ma  nouvelle 
»  méthode ,  la  fièvre  à  des  chiens  et  à  d’autres  animaux.  Pour 
»  cela  ,  j’introduis  dans  leurs  veines  des  liqueurs  de  différentes 
»  espèces ,  spiritueuses  ,  aromatiques  ,  âcres  ,  âcres  -  acides  et 
»  d’autres  semblables ,  etc.  »  (  Maladies  traduites  du  latin  de  Ba¬ 
glivi  ,  par  d’Aignan  ,  pag.  ^g.  ) 

Quant  au  mode  de  lésion  du  système  sanguin,  qui  coïneide  avec 


88  FIÈVRES. 

les  symptômes  fébriles  ,  j’y  reviendrai  tout-à-l’heure  ,  après  avoiir 
démontré  la  seconde  assertion  que  j’ai  émise  en  commençant  ce 
paragraphe. 

J’ai  donc  avancé ,  en  second  lieu ,  que  les  théories  générales  qui 
ont  tour  à  tour  dominé  en  médecine,  avaient  en  quelque  sorte  re¬ 
flué  sur  celle  de  la  fièvre ,  et  lui  avaient  imprinié  leur  cachet.  Sans 
parler  de  la  théorie  pyrétologique  de  la- haute  antiquité  médicale  , 
confrontez ,  pour  vous  convaincre  de  la  vérité  de  ce  qui  v'ient 
d’étre  avancé ,  les  idées  des  alchimistes  sur  la  fièvre  avec  celles  des 
vitalistes  et  celles  des  mécaniciens.  Suivant  les  alchimistes ,  la 
fièvre  n’est  autre  chose  qu’une  véritable  fermentation  ;  les  vita¬ 
listes,  ayant  Stahl  à  leur  tête,  nous  assurent,  de  leur  côté,  que 
la  fièvre  est  un  ejffort  de  l’âme  ou  du  principe  vital  contre  une 
matière  nuisible  introduite  au  sein  de  l’économie.  Selon  les  méca¬ 
niciens  ,  le  spasme  des  petits  vaisseaux  est  le  principe  d’où  déri¬ 
vent  tous  les  phénomènes  fébriles.  Un  autre  manière  de  considé¬ 
rer  la  fièvre  ,  consiste  à  rallier  cette  maladieà  la  doctrine  générale 
de  l’inflammation ,  et  c’est  à.  la.  démonstration  de  cette  proposition 
que  je  vais  maintenant  m’appliquer. 

Cette  assertion  est  déjà  passablement  ancienne.  Ainsi,  par 
exemple  ,  nous  avons  vu  dans  le  précédent  paragraphe  que  Boer- 
haave  avait  rapporté  la  fiè%Te  à  une  irritation  des  vaisseaux  san¬ 
guins.  Mais  ce  n’est  réellement  que  dans  ces  derniers  temps  que 
des  faits  multipliés  et  bien  observés  ont 'transformé  en  vérité  d’ob¬ 
servation  ce  qui  pouvait  n’être  encore  considéré  que  comme  une 
hypothèse  plus  ou  moins  probable. 

Le  seul  moyen  de  démontrer  que  la  maladie  désignée  sous  le  nom. 
de  fièvre  a  pour  lésion  génératrice  une  irritation  ,  une  phlogose  du 
système  circulatoire  ou  sanguin-,  consiste  à  faire  voir  que  les 
causes  ,  les  symptômes  et  les  caractères  anatomiques  de  celte  ma¬ 
ladie  sont  précisément  les  mêmes  que  les  causes ,  les  symptômes  et 
les  caractères  anatomiques  de  V angio-cardite. 

Or,  il  &e  paraît  impossible  d’établir  une  différence  essentielle 
entre  ces  deux  maladies  considérées  sous  le  triple  point  de  vue 
dont  il  s’agit.  En  effet,  i°  sous  le  premier  point  de- vue,  celui  des 
causes,  la  fièvre  et  l’angio-cardite  ne  se  développent-elles  pas 
l’une  et  l’autre  sous  l’influence  d’une  chaleur  vive  plus  ou  moins 
prolongée ,  de  l’introduction  en  trop  grande  abondance  de  liqueurs 
spiritueuses  ou  autres  substances  excitantes  dans  le-  torrent-  san-, 
guin?  Si  les  phlegmasies  locales  intenses  déterminent  par  leur 
rayonnement  sur  tout  le  système  sanguin  une  irritation  de  ce  sys¬ 
tème  ,  n’est-il  pas  pour  ainsi  dire  de  notoriété  universelle  parmi 


FIÈVRES.  89 

les  médeeins ,  qu’elles  déterminent  de  la  même  manière  Fappareil 
fébrile? 

2».  Sous  le  point  de  vue  symptomatique,  il  est  réellement  im.^ 
possible  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  la  fièvre  et  Ean- 
gio-cardite  ;  dans  l’une  et  l’autre  on  rencontre  également  l’aug- 
mentalion  de  la  chaleur  du  corps  ,  l’accélération  des  battemens  du 
cœur  et  des  artères  ,  un  malaise  général ,  un  trouble  plus  ou  moins 
marqué  dans  l’universalité  des  fonctions. 

3o.  Enfin ,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  que  j’ai  consignés 
dans  le  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  dites  essen¬ 
tielles,  ne  trouve-t-on  pas  des  rougeurs  et  autres  traces  de  phlo- 
gose  chez  les  individus  qui  succombent  après  avoir  présenté,  pen¬ 
dant  un  espace  de  temps  assez  considérable ,  les  divers  symptômes 
de  la  fièvre  angio-ténique ,  laquelle ,  abstraction  faite  des  phleg- 
inasies  locales  dont  elle  tire  si  souvent  son  origine ,  n’est  réellement 
autre  chose  que  la  fièvre,  considérée  d’une  manière  générale? 
C’est,  d’ailleurs,  J.-P.  Frank  qui,  le  premier,  a  signalé  le  fait 
dont  il  s’agit.  Voici  le  texte  même  de  cet  auteur  :  «  Tn  vehemen- 
»  tissimis  inflammatoriæ  naturæ  febribus ,  sub  enormi  cordis 
«  aiteriarumque  agitatione  ,  non  modo  bas  ipsas  ,  sed  venarum 
»  totam  compagem ,  interna  superficie  undlquè  profundè  rubentes 
»  ac  inflammatas  nos  primum  conspeximus ,  similesque  arte- 
»  rianim ,  imprimis  magnæ ,  phlogoses  partiales ,  sub  iisdem  cir- 
»  cumstantlis,  jam  pluriès  ostendimus.  »  (J.-P.  Frank,  Epitome  de 
curandis  houiinum  morlis ,  1. 1 ,  pag.  14®.) 

4'’.  Enfin ,  s’il  est  vrai  que ,  comme  l’a  proclamé  le  père  de  la 
médecine,  le  traitement  nous  dévoile  la  nature  des  maladies 
{naturam  morhorum  qstendit  curatio)  ,  n’est-ce  pas  encore  là  un 
nouveau  trait  d’identité  entre  la  fièvre  et  l’angio-cardite  que  nous 
avons  à  constater?  Dans  l’une  et  l’autre  maladie ,  en  efiet ,  les 
cnîissions  sanguines ,  les  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes  ,  la 
diète ,  le  repos  sont  les  moyens  que  l’art  emploie  pour  obtenir  une 
prompte  guérison. 

Il,  résulte  de  ces.  rapides  considérations  que  la  maladie  décrite 
sous  le  nom  de  fièvre  se  confond  en  tout  point  avec  celle  que  nous 
désignons  aujourd’hui  sous  le  nom  d’irritation  du  système  sanguin, 
en  général  ou  à’ angio—cardite. 

La  première  de  ces  expressions  (celle  de  fièvré),  n’a  été  d’abord 
employée  que  pour  désigner  un  symptôme  ou  bien  un  groupe  de 
symptômes  dont  on  ignorait  et  le  siège  précis  et  les  causes  maté¬ 
rielles  ou  organiques..  Nous  savons  aujourd’hui  que  le  siège  précis; 
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de  la  fièvre  est  le  système  sanguin ,  et  que  les  lésions  matérielles 
auxquelles  elle  correspond  sont  essentiellement  les  mêmes  que 
celles  d’une  irritation  de  ce  système. 

Donc  la  fièvre  ne  diffère  point  absolument  de  l’irritation  ou, 
de  l’inflammation  ;  donc  elle  n’est  réellement  que  l’expression 
symptomatique  d’une  irritation  ou  d’une  pblogose  générale  du, 
système  sanguin,  [f^oyez  Angéite  ,  Angio-tCakdite,) 

Art.  2.  DES  DIFFÉRENTES  ESPECES  DE  FIEVRES  ÇQNIINCTES  ;  DOCTRINES. 

DIVERSES  SDR  CES  MALADIES,  ET  SPECIALEMENT  SUR  LEUR  ESSEN-^ 

TIALITÉ  ET  LEUR  LOCALISATION. 

Pour  parcourir,  sans  s’égarer,  les  mille  détours  du  labyrinthe 
pyrétologique ,  il  faudrait  qu’une  autre  Ariane  nous  fît  présent 
de  son  fil  merveilleux.  Quelle  confusion  noua  environne  ici  de. 
toutes  parts  î  à  travers  quelles  épaisses  ténèbres  il  nous  faut 
marcher  pour  arriver  à  quelques  résultats  lumineux  !  Armons-nous, 
de  courage  et  de  patience  pour  passer  en  rçvue  les  principales, 
doctrines  pyrétologiques.  U ét^olution ,  si  l’on  peut  ainsi  dire ,  de 
cette  partie  de  la  médecine ,  est  d’ailleurs  bien  digne  de  fixer 
toute  notre  attention. 

Si  les  progrès  de  la  science  sur  les.  maladies  appelées  fièvres 
n’ont  pas  été  plus  rapides,  certes,  il  ne  faut  pas  enaecuser  la  rareté  « 
de  leur  développement  :  en  effet ,  presque  tous  les  pathologistes, 
déclarent,  avec  raison ,  en  commençant  leurs  écrits  sur  cette  ma¬ 
tière  ,  que  de  toutes  les  maladies  qui  affligent  l’humanité ,  les  plus 
communes  sont  les  fièvres. 

§  Isr.  Exposition  des  principaux  systèmes  sur.  les.  fièvres 
continues.  —  Pour  l’exposition  de  la  doctrine  d’Hippocrate  sur 
les  fièvres ,  nous  consulterons  les  Propositions:  sur  la  doctrine 
Æ Hippocrate,  présentées  et  soutenues  à  V Ecole  de  médecine 
de  Paris,  par  Laennec.  Pai-mi  les  maladies  générales,  les  fièvres, 
dites  Laennec ,  sont  celles  qu’Hippoçrate  a  le  mieux  connues ,  et 
sur  lesquelles  U  s^st  le  plus  étendu.  Il  paraît  qu’il  regardait  la 
fièvre  comme  une  affection  particulière  et  toujours  de  meme  na¬ 
ture.  11  distinguait  cependant  plusieurs  espèces  de  fièvres ,  mais 
seulement  sous  le  rapport  du  type.  B:  les  divisait  en  intermit¬ 
tentes  tierces,  quartes,  quotidiertnes ,  etc.,  et  en  continues.  Il 
divisait  ces  dernières  en  fièvres  aiguës  et  en  fièvres  lentes.  Il  n’a, 
pas  parlé  bien  clairement  des  fièvres  rémittentes.  Il  semblerait 
même  qu’il  les  confondît  avec  les  continues.  Cependant ,  il  paraît, 
par  quelques  passages,  hémitritées  et  les  tritéophyes ,  ou. 
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^èvres  qui  par  le  type  de  leur  redoublement  se  rapprochent  de  la 
tierce,  étaient  des  fièvres  rémittentes. 

Il  ne  paraît  pas  avoir  songé  à  diviser  les  fièvres  d’après  leurs 
symptômes  ,  ainsi  que  l’ont  fait  la  plupart  des  modernes.  Cepen¬ 
dant  il  se  sert  quelquefois  de  termes  qui  sembleraient ,  au  premier 
^ord,  indiquer  une  division  de  ce  genre.  Les  expressions  de  fiè¬ 
vres  phriçodes  ,  lingodes  ,  lypiriennes ,  ardentes  et  épiales  revien¬ 
nent  surtout  très-fréquemment  dans  ses  écrits.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  divisé  les  fièvres  en  plusieurs  genres  ou  espèces  ont  pensé 
que,  par  chacun  de  ces  noms,  Hippocrate  entendait  une  espèce 
de  fièvre  distincte  de  toutes  les  autres  ;  et  ils  ont  fait,  pour  rapporter 
pes  prétendues  espèces  de  fièvres  à  celles  qui  leur  étaient  connues, 
des  efforts  dont  l’inutilité  aurait  du  les  convaincre  de.  leur  erreur. 
Laennec  croit  que,  par  ces  noms,  Hippocrate  a  voulu  indiquer 
seulenaent  ou  l’épiphénomène  principal  ou  la  compbcation  la 
plus  grave  qui  accompagnait  les  fièvres  dont  il  parle ,  sans  ces¬ 
ser  cependant  de  regarder  ces  choses  communes  comme  très— dis— 
finctes  de  la  fièvre,  et  de  considérer  celle-ci  comme  une  affection 
séparée . 

Un  fait  très-propre  à  prouvep  qu’Hippocrate  ne  distinguait  pas 
plusieurs  sortes  de  fièvre  continue,  c’est  que,  depuis  que  la  plupart 
des  médecins  s’accordent  à  diviser  les  fièvres  en  genres  et  en  es¬ 
pèces  ,  d’après  la  nature  de  leurs  symptômes ,  on  n’a  encore  observé 
aucunes  fièvres  auxquelles  on  pût  donner  avec  exactitude  les  noms 
à’ ardente,  de  Ungode,  de  Ijrpirierme,  etc.  On  voit,  à  la  vérité,' 
des  fièvres  avec  grande  chaleur  (  ardentes),  avec  boquet 
(  lingodes  ],  avec  Ijpirie,  etc.;  mais  ces  symptômes  sont  ordi¬ 
nairement  accompagnés  de  tant  d’autres  phénomènes  plus  graves , 
qu’on  ne  peut  guère  dénommer  avec  quelque  fondement  la  fièvre 

d’après  eux .  Il  est  probable  que  ,  regardant  la  fièvre  comme 

une  affection  toujours  la  même,  Hippocrate  considérait  comme 
des  épiphénomènes  ou  comme  des  complications ,  tous  les  symp¬ 
tômes  que  les  modernes  regardent  comme  distinctifs  de  chaque  es¬ 
pèce  de  fièvre. 

On  ne  trouve  dans  Celse  que  l’ébauche  d’une  classification  des 
fièvres  continues.  Il  les  distingue  entre  elles  par  les  expressions  de 
fièvres  pestilentielles ,  fièvres  lentes,  fièvres  légères  ,  fièvres  d’un 
mauvais  caractère. 

Galien  a  jeté  les  fondemens  d’une  classification  plus  savante, 
dont  nos  classifications  modernes  n’ont  été  elles— mêmes,  pour 
la  plupart ,  cpi’uoe  imitation  malheureuse.  On  entrevoit  dans  ses 
ouvrages  la  distinction  des  fièvres  en  idiopathiques  (  primitives 
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ou  essentielles  des  modernes)  et  en  symptomatiques.  Il  considère- 
certaines  fièvres  comme  étant  la  conséquence  de  l’inflammation- 
de  quelqu’une  des  parties  du  corps  :  telles  sont  les-  fièvres  phré- 
nétique  ^pleurétique ,  péripneumonique,  hépatique.  Dans  tous  ces 
cas,  dit[Galien,  la  fièvre  ardente  ne  survient  qu’à  la  suite  de 
l’inflammation  du  poumon  ,  du  foie  ,  etc.  «  Il  importe,  poursuit 
le  médecin  de  Per-game,  de  déterminer,  chez  les  différens  malades, 
.n  la  fièvre  existe  avec  affection  locale,  ou  sielle  est-  dueala  putré~ 
faction  des  humeurs .  »  (De  crisibus.)  Il  admet  des  fièvres 
pituiteuses ,  putrides ,  inflammatoires.  Laenuec  a  donc  eu  raison 
de  dire  (dissertation  citée)  que  l’on  trouve  dans  Galien  les  traces 
de  la  fameuse  division  des  fièvres  en  inflammatoire ,  bilieuse  , 
muqueuse  ou  pituiteuse ,  putride  et  maligne ,  sorte  dé  P  enta- 
tcuque  pyrétologique ,  qui  n’a  toutefois  régné  dans  les  écoles 
qu’après avoir  été  sanctionné  par  l’autorité  des-Selle  et  des  Pinel'. 

Il  serait  inutile  d’insister  sur  les  imperfections  du  système  pyré-^ 
tologique  de  la  médecine  grecque  et  latine ,  qui ,  rendue  pour  ainsi: 
dire  aveugle  parle  défaut  de  connaissances  anatomiques,  ne  pou¬ 
vait  évidemment  arriver  à  aucune  donnée  positive  ni  sur  le  siège 
ni  sur  les  caractères  fondamentaux  des  maladies  désignées  sous  les 
noms  de  fièvres  continues.  Hâtons  —  nous  donc  d’arriver  à  cette 
grande  époque  où ,  grâce  aux  progrès  de  la  raison  humaine ,  l’ou- 
verliu-e  des  cadavres  n’étant  plus  généralement  défendue  par  les 
lois ,  la  médecine  s’enrichit  en  quelque  sorte  d’un  nouveau  sens-. 
Si  nous  franchissons  ainsi ,  sans  nous  y  arrêter,  le  moyen  âge  mé¬ 
dical  ,  c’est  que  cette  époque  ,  véritable  âge  de  fer  de  la  médecine^ 
ne  nous  fournirait  absolument  aucune  lumière  sur  le  sujet  de  nos- 
recherches  actuelles. 

Quelque  féconde  qu’ait  été  en  vérités  nouvelles  l’époque  de  la 
renaissance  des  lettres  et  des  sciences  en  Europe-,  le  lecteur  ne 
doit  pas  attendre  d’elle  un  grand  progrès  dans  l’obscure  matière 
que  nous  agitons.  L’esprit  d’observation  ne  procède  que  lente¬ 
ment  dans  notre  science ,  et  ne  nous  fait  passer ,  pour  ainsi  dire , 
que  par  des  nuances  insensibles  ,  de  l’obscurité  de  la  nuit  à  l’éclat 
du  grand  jour. 

Fernsl  admet  lo  une  fièvre  simple  ,  dans  laquelle  il  comprend 
Y  éphémère,  la  synoque  et  Yhectique  ;  2»  une  fièvre  putride  ;  3“  des 
fièvres  pestilentielles ,  et  il  divise  ces  deux  derniers  genres  en 
plusieurs  espèces.  Dailleurs  il  ne-  donne  aucune  nouvelle  notion 
sur  le  fond  même  ou  la  nature  des  fièvres  continues. 

Sauvages ,  entraîné  par  une  espèce  de  manie  d’application  des 
sciences  mathématiques  à  la  médecine ,  coml.)ine  entre  -eux  les  diffé- 
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'réns  symptôines  fébriles,  tels  que  le  frisson,  la  chaleur,  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls,  etc. ,  et  par  cette  folie  méthode  parvient  à  imaginer- 
cent  cinquante-cinq  especes  de  fièvres.  Avec  un  ou  deux  symptômes 
de  plus  que  ceux  d’après  la  combinaison  desquels  Sauvages  a  fondé 
sa  division  pyrétologique  ,Aes  connaissances  mathématiques  les 
plus  vulgaires  nous  apprennent  que  nous  pourrions  former  des 
milliers  et  même  des  millions  d’espèces  de  fièvres.  On  arriverait  à 
de  beaux  résultats  en  médecine ,  par  une  application  aveugle  des 
mathématiques  à  certains  points  de  cette  science.  Mais  revenons  à 
Sauvages.  Il  faut  lui  savoir  gré  d’avoir,  le  premier,  attaqué  la  di¬ 
vision  des  fièvres  en  essentielles  et  en  symptomatiques  ;  «  La  divi¬ 
sion  des  fièvres  en  essentielles  et  symptomatiques  ,  adoptée  par  les 
modernes ,  ne  me  paraît  pas ,  dit  le  célèbre  nosologiste  de  Montpel¬ 
lier,  moins  défectueuse  que  celle  des  galénistes.  Ils  appellent  symp¬ 
tomatiques  celles  qui  sont  l’effet  d’une  autre  maladie  ;  mais  puisque, 
d’aprèsles  modernes  eux-mêmes,  la  fièvre  est  causée  par  l’obstruc¬ 
tion  des  capillaires ,  ou  par  l’irritation  du  cœur,  oupOiT  le  tiraille¬ 
ment  des  nerfs ,  et  que ,  de  leur  propre  aveu ,  ces  vices  sont  de 
vraies  maladies ,  ou  un  état  vicieux  des  parties  solides  et  fluides 
d’où  naît  la  lésion  des  fonctions,  il  suit  de  ces  principes  que 
toutes  les  fièvres  doivent  être  symptomatiques,  et  qu’il  n’y  en  a 
aucune  d’essentielle.  » 

On  le- voit ,  s’il  suffisaitd’un  syllogisme  pour  faire  une  grande  ré¬ 
volution  en  médecine ,  Sauvages  pourrait  prétendre  à  cet  honneur 
en  matière  pyrétologique.  Mais  il  fallait  collectionner  un  grand 
nombre  de  faits  et  d’observations  ,  fouiller  profondément  et  labo¬ 
rieusement  dans  les  cadavres ,  avant  de  voir  expirer  le  vieux 
dogme  de  Vessentialité  des  fièvres ,  et  de  voir  une  nouvelle  doc¬ 
trine  des  fièvres ,  comme  une  autre  Minerve  ,  sortir  en  quelque 
sorte  toute  armée  du  front  de  quelque  Jupiter.  Aussi,  privés  de 
la  lumière  de.s  faits  et  des  observations ,  les  successeurs  de  Sau¬ 
vages  ne  tinrent-ils  aucun  compte  de  sa  logique ,  et  continuèrent- 
ils  à  admettre ,  en  les  multipliant  même ,  les  fièvres  essentielles. 

Il  fut  une  époque,  en  effet,  où  les  médecins  créèrent,  avec  la 
plus  malheureuse  fécondité  ,  un  nombre  infini  d’espèces  àe fièvres. 
Ce  mot  semblait  être  devenu  tellement  banal ,  si  j’ose  m’exprimer 
ainsi ,  qu’il  n’était  presque  aucune  maladie  aiguë  à  laquelle  on  no 
l’appliquât.  Il  est  vrai  que ,  pour  distinguer  entre  eux  les  innom¬ 
brables  membres  de  celte  éternelle  famille  des  fièvres  ,  on  imagi¬ 
nait  des  adjectifs  non  moins  nombreux ,  lesquels  étaient  souvent 
tirés  des  circonstances  les  plus  insignifiantes.  Citons  quelques 
exemples  à  l’appui  de  nos  assertions.  Le  rhumatisme  ,  la  pleurésie. 
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le  catarrhe ,  la  péripneumonie  à  l’état  aigu  portaient  le,  nom  Je 
fièvre  rhumatismale ,  fièvre  pleurétique ,  fièvi’e  catarrhale ,  fièvre 
péripneumonique.  On  faisait  une  espèce  particulière  de  la  fièvre 
qu’entraînent  souvent  les  blessures ,  sous  la  dénomination  de  fièvre 
traumatique.  La  variole ,  la  rougeole ,  la  scarlatine  étaient  dési¬ 
gnées  sous  les  noms  de  fièvre  varioleuse ,  fièvre  rubéoleuse ,  fièvre 
scarlatineuse.  Une  femme,  à  la  suite  de  couches ,  était-elle  frappée 
de  péritonite ,  de  phlébite  utérine  j  de  métrite ,  avec  réaction  fé¬ 
brile  ,  on  ne  voyait  là  qu’une  nouvelle  espèce  de  fièvres  essentiel¬ 
les,  que  l’on  décorait  du  nom  de  fièvre  puerpérale.  Il  y  avait  une 
fièvre  urineuse,  une  fièvre  de  lait,  une  fièvre  rouge,  une  fièvre 
jaune ,  une  fièvre  typhoïde ,  des  fièvres  pestilentielles,  des  fièvres 
graves ,  des  fièvres  bilieuses  ,  saburrales ,  muqueuses ,  pituiteuses  , 
des  fièvres  nerveuses ,  malignes ,  ataxiques  ,  des  fièvres  membrales, 
ventrales,  pectorales ,  cérébrales ,  des  fièvres  lentes ,  une  fièvre  des 
camps,  des  prisons,  une  fièvre  d’Amérique,  des  Antilles,  etc. ,  etc. 
Cependant ,  grâce  aux  progrès  de  la  saine  observation ,  on  vit  peu 
à  peu ,  pendant  le  cours  des  1 7®  et  18®  siècles ,  diminuer  le  nombre 
des  fièvres  essentielles.  On  reconnut  que  plusieurs  de  celles  admi¬ 
ses  par  certains  auteurs,  ne  constituaient  autre  chose  que  des  phleg- 
masies  locales ,  accompagnées  de  cette  réaction  générale ,  à  la¬ 
quelle  on  a  consacré  le  nom  de  fièvre.  Sydenham  professe  que  la 
violence  de  l’inflammation  est  la  principale  source  de  ce  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  malignité  dans  les  fièvres ,  et  il  ajoute  , 
dans  son  style  énergique ,  que  l’invention  de  ce  mot  de  malignité 
a  été  plus  fatale  au  genre  humain  que  la  découverte  de  la  poudre  à 
canon.  Voici  d’ailleurs  les  propres  termes  de  cette  illustre  praticien: 
<c  Cujus  de  malignitate  (sive  notionem  ,  sive  'verhum  dixeris  )  opi- 
»  nionisinventio,  humano  generi  longé  ipsa  pyrii  pulveris  inven- 
y>  tione  lœtalior fuit.  Cum  enim  hœfebres  prœsertim  malignœ  di- 
»  cantur,  in  quibus  intensioris  prœcœleris ,  infiammationis  gradus 
»  conspicitur,  hinc  medici  se  ad usum  cardiaeorum  et  alexipharma- 
>1  corum  nescio  quorum  contulerunt ,  quà  sciücet  per  cutis  poros 
»  expeüarit  quod  somniant  venenum  (  hoc  enim  est  dicendum  nisi 
n  malintverbis  ludere ,  quàm  illud  quod  potest  intelligi  serio  pro— 
n  ponere)  ;  ex  quo factum  est  ut  regimen  calidissirnum  methodum- 
»  que  huic  parem  iis  raorbis  adaptaverint ,  quœ  frigidissima  tàm 
»  remedia,  tum  regimen  pree  cœteris  sibi  postulabant.  »  (Sche^ 
dulamonitoria  de  noveefebris  ingressit.) 

Screta ,  comme  l’indique  le  titre  même  de  son  Traité  sur  la  fiè¬ 
vres  maligne  des  camps  (Henrici  Scretæ,  de  febri  castrensi  maU- 
gna,  SEU  M01.LIÜM  coRPORis  humani  partium  infe  ammàïioked  ic 
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ixber  singularis) ,  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l’inflammation  de 
divers  organes  dans  la  production  de  cette  maladie  ;  du  reste,  cela 
soit  dit  en  passant ,  je  ne  connais  aucun  livre  plus  indigeste  que 
celui  dont  il  est  ici  question. 

L’opinion  de  Chirac  et  de  Baglivi  sur  les  fièvreé  malignes  se 
rapproche  de  celles  de  Sydenham  et  de  Screta,  Le  premier  conclut 
d’observations  qui  lui  étaient  propres,  que  l’on  doit  bannir  de  son 
esprit  l’idée  embarrassante  de  malignité  ;  et  il  changea  le  nom  des 
fièvres  malignes,  ainsi  que  le  terme  .vague  de  peste,  en  celui  de 
disposition,  inflammatoire  des  viseères ,  ou  inflammation  du  cer¬ 
veau,  cette  inflammation  étant  la  plus  constante,  suivant  lui, 
dans  ces  fièvres.  (Chirac,  Fièvres  pestilentielles  de  Rochefort^ 

16940 

Baglivi ,  dans  un  article  intitulé  :  Des  fièvres  malignes  et  mé— 
sentériques,  émet  les  assertions  suivantes  :  La  dénomination  de 
malignité  lui  paraît  imaginaire ,  pri.se  dans  le  sens  du  vulgaire  des 
médecins.  Les  fièvres  que  nous  regardons  comme  malignes ,  dit-il, 
sont  causées  par  quelque  phlegmon  ou  érysipèle  des  viscères,  c’est- 
à-dire  par  une  cause  manifeste.  J’ai  appris  par  expérience ,  ajoute- 
t-il  plus  loin,  que  les  fièvres  malignes  dépendent  de  deux  causes 
principales  :  de  l’inflammation  des  viscères  et  de  la  congestion  des 
humeurs  viciées  et  mal  digérées  dans  les  premières  voies  et  dans 
le  sang...  Dès  que  l’irritation  a  cessé  et  que  le  ventricule  est 
apaisé ,  on  voit  disparaître  tous  les  symptômes  de  malignité ,  tels 
que  la  sécheresse  de  la  langue ,  la  petitesse  du  pouls ,  le  froid  des» 
extrémités ,  etc. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer ,  à  l’occasion  de  cette  citation 
d’un  passage  du  livre  de  Baglivi ,  que ,  dans  une  note ,  le  traduc¬ 
teur  de  cet  ouvrage  (G.  d’Aignan)  dit  formellement  que  la  fièvre 
n’est  jamais  qu’un  symptôme  de  maladie  (  voy.  la  note  de  la 
page  68). 

Les  recherches  de  Rœderer  et  Wagler  sur  la  maladie  qui  sévit 
épidémiquement  à  Gœttingue,  en  iy6o  et  1761 ,  semblaient  de¬ 
voir  amener  d’importantes  modifications  dans  la  doctrine  des  fiè¬ 
vres.  Ces  recherches  étaient  de  nature  à  démontrer  que  du  moins- 
l’inflammation  du  tube  intestinal  peut  être  considérée  comme  le 
point  de  départ  d’une  certaine  espèce  de  fièvre.  Cependant  le  sys¬ 
tème  de  la  non-identité  des  fièvres  dites  primitives  avec  les  phleg- 
masies  n’en  soufirit  pour  ainsi  dire  ancune  atteinte.  Présentons 
un  résumé  du  travail ,  ju|tement  célèbre ,  des  deux  médecins  de 
Gœttingue. 

L’épidémie  de  maladie  ou  fièvre  muqueuse,  dont  ils  ont  tracé 
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riiistoire,  fut  précédée  d’une  éyafife'TOîe  dysentérique ,  qu’ils  attri¬ 
buèrent,  chose  assez  singulière ,  à  un  virus  contagieux  répandu 
dans  l’îiir.  Si  la  dysenterie  fit  place  à  la  maladie  muqueuse,  c’est 
que,  disent  nos  auteurs^  il  survint  soit  icn  changement  âàns  le 
niirus  lui-même ,  soit  une  disposition  des  corps  à  etre  pour  lors 
différemment  affectés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  idées  hypothétiques ,  la  description  ' 
des  symptômes  -de  ta  maladie  muqueuse  et  des  altérations  anato¬ 
miques  rencontrées  sur  les  cadavres  de  treize  sujets,  ne  permet- 
pas  de  méconnaître  l’existence  d’une  inflammation  des  viscères 
digestifs.  Les  variétés  que  présenta  l’épidémie ,  sous  le  rapport  de 
sa  forme  symptomatique,  dépendaient  à  la  fois  et  de  l’intensité 
diverse  de  l’inflammation  des  organes  indiqués  et  des  complica¬ 
tions.  Mais  les  symptômes  fondamentaux  consistèrent  en  des  vo- 
missemens,  des  coliques,  des  borborygmes ,  des  déjections  plus 
ou  moins  abondantes  et  fétides,  des  aphthes.  Dans  le  plus  haut- 
degré  de  la  maladie ,  il  se  manifesta  des  pétéchies  et  un  délire  fu¬ 
rieux  ,|etc.  A  l’examen  des  cadavres,  on  rencontrait  un  développe¬ 
ment  des  follicules  muqueux  de  l’estomac  et  des  intestins;  la  sur¬ 
face  des  gros  intestins  était  couverte  d’escarres  comme  dans  les  dy¬ 
sentériques.  Le  tube  intestinal ,  'à  cause  d’une  inflammation  toute 
particulière ,  surtout  de  la  tunique  xeloutée ,  offrait  une  couleur 
bleuâtre  qui  pénétrait  à  travers  les  autres  tuniques.  Des  excoria¬ 
tions  ,  des  ulcérations ,  des  escarres  gangréneuses  de  l’intestin , 
la  dénudation  de  la  membrane  musculeuse  furent  aussi  observées: 
Desvers  lombrics  et  triehurides  existaient  dans  le  canal  intestinal 
de  plusieurs  sujets.  On  trouvait  quelquefois  des  invaginations ,  un 
gonflement  des  ganglions  mésentériques ,  etc. ,  etc. 

Quelques-unes  des  lésions  qui  viennent  d’être  indiquées  ont 
été  représentées ,  très-grossièrement  ,  il  est  vrai ,  dans  trois  plan¬ 
ches  annexées  au  Traité  de  Rœderer  et  Wagler.  (  Traité  de  la 
maladie  rriuqueuse ,  tTaàxùl  du  latin,  par  L.-J.-L.  Leprieur; 
Paris,  1806.) 

Plaçons  à  côté  de  ces  précieux  documens  en  faveur  de  la  locali¬ 
sation  de  la  fièvre  muqueuse,  ceux  que,  deux  années  plus  tard; 
recueillit  le  célèbre  historien  de  l’épidémie  qui  sévit  à  Naples  en 
1 764.  La  description  que  nous  a  laissée  Michel  Sarcone  de  cette 
épidémie,  oblige  de  la  rapprocher  de  la  maladie  ou  fièvre  muqueuse 
de  Rœderer  et  Wagler ,  et  de  celle  que  ,  cinquante  ans  environ 
plus  tard  ,  MM.  Petit  et  Serres  décrivirent  sous  le  nom  de  fièvre 
entéro  —  mésentérique.  En  effet,  parmi  les  lésions  anatomiques  que 
Sarcone  constata  à  l’ouverture  d’un  cértain-nombre  de  sujets,  il  est 
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mtércssant  de  signaler  les  suivantes  :  «  Quand  le  météorisme  avait 
»  précédé ,  le  bas- ventre  renfermait  dans  ses  viscères  des  preuves 
»  incontestables  de  la  plus  forte  altération.  Le  plus  souvent  les 
»  intestins  étaient  parsemés  d’irradiations  livides,  ou  de  taches  en 
»  manière  de  pétéchies.  Leur  cavité  était  presque  constamment 
i>  revêtue  d’un  gluten  tenace  et  luisant,  au-dessous  duquel  les  par- 
»  ties  étaient  enflammées  ou  mortifiées.  Il  n’était  pas  également 
•  constant  que  les  altérations  parussent  plus  graves  dans  les  in- 
»  testins  grêles  que  dans  les  gros  intestins.  Ces  derniers  étaient 
a  souvent  et  extraordinairement  gonflés ,  enduits  de  gluten  ; 

»  ils  étaient  comme  érysipélateux  chez  ceux  qui  avaient  souffert  une 
»  diarrhée  maligne  ,  laquelle  avait  ensuite  passé  .à  une  dysenterie 
>1  meurtrière  ;  nous  trouvâmes  quelquefois  ce  genre  de  lésion  dans 
1)  les  intestins  grêles  eux-mêmes.  Ou  voyait  manifestement  alors , 
»  1»  que  la  membrane  mucilagineuse  (muqueuse)  était  détruite 
»  en  plusieurs  endroits  et  manquait  absolument  ;  2“  qiden  cer- 
»  tains  points  ainsi  dénudés  ,  ulcérés ,  il  transsudait  une  matière 
»  sanguinolente  ;  3  ’  et  que  dans  d’autres  parties  de  ces  mêmes 
»  instestins ,  il  y  aoait  une  accumulation  d’un  gluten  luisant  et 
»  dense  ,  sous  lequel  on  trouvait  ordinairement  les  membranes 
»  rougies  ou  viciées  par  de  petites  pustules  blanches  en  manière 
»  dlaphthes...  Les  glandes  mésentériques  les  plus  proches  des  in- 
»  testins  étaient  augmentées  de  volume  et  dans  un  état  de  nutrüion 
»  vicieuse.  L’estomac  parut  érysipélateux  ou  taché  d’irradiations 
»  sanguines ,  ou  trop  blanc,  ou  d’un  rouge  sombre  et  inclinant  au 
a  rouge  gangréneux  ,  surtout  a  son  orifice  supérieur  et  dans  la 
»  région  du  pylore.  On  observait  à  peu  près  de  semblables  altéra- 
»  lions  dans  l’oesophage  ,  ainsi  qu’une  certaine  quantité  de  gluten, 
»  converti  en  une  espèce  de  nouvelle  tunique,  n  {Histoire  raisonnée 
des  maladies  observées  à  Naples  en  par  Michel  Sarcone; 

traduite  de  l’italien  par  F.-Ph.  Bellay,  t.  II,  pag.  iiq  etsuiv.) 
Qui  croirait,  après  avoir  lu  cette  description  des  lésions  anato¬ 
miques  où  Sarcone  emploie  souvent  le  mot  d’inflammation  ,  que 
ce  célèbre  observateur  s’applique  à  soutenir  contre  Gantera ,  son 
confrère ,  que  la  maladie  ne  fût  pas  de  nature  inflammatoire,  mais 
dénaturé  septique  ,  convulsive  et  stupéfactive?  {F'oy.  tom.  II, 
pag.  J71.) 

La  description  de  la  fièvre  pétéchiale  qui  ravagea  la  ville  de 
Gênes  en  1799  et  1800 ,  ne  permet  pas  de  méconnaître ,  au  moins 
chez  la  plupart  des  malades ,  l’existence  de  la  maladie  désignée 
aujourd’hui  sous  les  noms  de  gastro-entérite ,  fièvre  entéro- 

mésentérique ,  typhoïde,  etc.  Il  est  bien  fâcheux  que  le  célèbre 
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historien  de  eette  épidémie  ne  se  soit  livré  à  aucunes  recherches, 
cadavériques.  Quoi  qu’il  en  soit,  Rasori  fut  conduit,  par  des  faits 
de  thérapeutique  et  par  l’examen  des  causes  de  la  maladie,  à 
considérer  cette  fièvre  comme  étant  une  inflammation.  «  J’ai  tou- 
»  jours  considéré  ,  dit-il ,  et  traité  la  maladie  comme  simplement 
»  inflammatoire ,  et  je  n’ai  jamais  pris  pour  base  de  ma  conduite, 
>•  dans  le  traitement ,  ces  étranges  complications  d’éfot  putride , 
li  bilieux^  sahurral ,  indications  qui  inspirent  souvent  aux  méde- 
»  cins  une  crainte  mal  fondée  de  la  saignée  dans  les  fièvres  qui 
»  présentent  des  phénomènes  de  ces  complications.  »  (Histoire 
de  la  fièvre  pétéchiale  de  Gênes  pendant  les  années  179g  et 
1800,  par  G.  Rasori,  page  29-80;  traduction  du  docteur 
F.  PF  Fontaneilles.  )  " 

Malgré  les  différeris  travaux  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître  ,  et  quelques  autres  moins  conçluans  que  l’espace  ne  nous- 
pesmet  pas  de  résumer  ici,  la  localisation  des  fièvres  ne  devait  pas 
être  l’œuvre  des  dix-septième  et  dix-huitième  siècles.  En  effet , 
sur  la  fin  de  ce  dernier  siècle ,  on  vit  deux  illustres  nosologistes , 
Selle  et  Pinel ,  séparer ,  par  une  espèce  de  mur  d’airain  ,  les  fiè¬ 
vres  primitives  ou  essentielles ,  des pklegmasies  aiguës  et  fébriles, 
et  soumettre  les  premières  à  une  classification  nouvelle.  Pinel  ad¬ 
met  six  ordres  dans  la  classe  des  fièvres  primitives  ou  essentielles  : 
10  fièvres  angio-téniques ,  marquées  au  dehors  par  des  signes 
d’irritation  et  de  tension  des  vaisseaux  sanguins  ;  2.0 fièvres  mé- 
ningo- gastriques  ,  dont  le  siège  primitif  paraît  correspondre  à  la 
région  épigastrique  ;  3o  fièvres  adéno-méningées ,  dont  tous  les 
symptômes  indiquent  une  irritation  des  membranes  muqueuses 
du  conduit  intestinal;  fièvres  adynamiques ,  qui  se  manifes¬ 
tent  surtout  à  l’extérieur ,  par  des  signes  d’une  débilité  extrême 
et  d'une  atoniegénéraledes muscles  •,5'^ fièvres  ataxiques  ,  marquées 
par  des  alternatives  d’excitation  et  d’affaissement  avec  des  ano¬ 
malies  nerveuses  les  plus  singulières  ;  &  fièvres  adéno-nerveuses, 
sorte  de  fièvres  ataxiques,  avec  des  affections  simultanées  des 
glandeSV  ' 

Pinel-déclare  que  «  ces  dénominations ,  fondées  sans  doute  sur 
>>  certaines  apparences  extérieures ,  et  sur  des  signes  de  quelques' 
i>  lésions  des  fonctions,  ne  sont  nullement  destinées  à  exprimer 
>.  la  nature  intime  des  fièvres ,  objet  étemel  de  vaines  discussions 
»  et  de  controverses  qu’on  doit  désormais  éviter.  » 

La  classification  de  Pinel  obtint  un- grand  succès.  Cependant  ce 
n’étaitpas  là ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  le  dernier  mol  de  l’esprit 
humain  sur  les  fièvres  ;  et  nous  allons  voir ,  en  poursuivant  notre 
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rôle  d’historien,  que,  dès  son  origine  même ,  la  doctrine  de  Pinel 
trouva  quelques  opposans. 

Dans  sa  diMertalion  inaugurale  ,  soutenue  en  i8o4,  Laen- 
nec  expose  quelques  idées  critiques  sur  la  division  des  fièvres. 
«  Presque  tous  ceux  ,  dit-il ,  qui  divisent  les  fièvres  d’après  leurs 
symptômes,  reconnaissent  cinq  assemblages  principaux  de  symp¬ 
tômes  fébriles ,  dont  chacun  s’observe  assez  souvent  isolé ,  et  ils 
admettent  par  conséquent  cinq  sortes  de  fièvres  auxquelles  on 
donne  communément  les  noms  inflammatoire ,  bilieuse,  mu¬ 
queuse  on pituiteusfi  ,  putride  et  maligne.  Cette  division ,  dont  on 
trouve  déjà  quelques  traces  dans  Galien,  a  été  formée  pour  ainsi 
dire  peu  à  peu  ,  et  elle  a  été  présentée  avec  plus  pu  moins  d’exac¬ 
titude  par  plusieurs  auteurs  (Lommius,  Boërhaave,  Stool)  ,  de¬ 
puis  ce  médecin  célèbre  jusqu’à  nos  jours ,  où  eUc  a  été  exposée 
dans  tout  son  ensemble  par  Selle  ,  et  surtout  par  le  professeur 
Pinel,  qui  l’a  développée  avec  plus  de  clarté  encore  ,  ej:  qui  a  cru 
devoir  changer  les  noms  donnés  communément  aux  fièvres,  en 
ceux  de  fièvres  angioténiquç  (  inflammîitoire  ) ,  méningo  -  gastri¬ 
que  {hiWonio)  ,  adénoméningée  (muqueuse  pu  pituiteuse) ,  ^dy¬ 
namique  (putride)  ,  et  ataxique  (maligne). 

»  La  fièvre  muqueuse  ou  pitnitense  est  \n  fièvre  compliquée  avec 
une  affection  inflammaloipe  particulière  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale.,;.  L’espèce  de  langueur  qui  existe  ordinairement  chez 
les  malades  attaqués  de  cette  fièvre  ,  est  un  caractère  qui  tient 
à  l’inflamniatiou  'de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ,  et  qui  sc 
remarque  même  plus  ou  moins  dans  toutes  les  fièvres  qui  accom¬ 
pagnent  les  inflarnmations  des  membranes  muqueuses ,  dans  celles 
qui  accompagnent  le  catarrhe  pulmonaire,  par  exemple 
Si  l’on  admettait,  comme  des  différences  spécifiques  dans  les  fiè¬ 
vres  ,  toutes  celles  qui  paissent  de  ripfluence  des  , affections  qui 
existent  avec  elles ,  on  serait  obligé  ,  non  seulement  d’admettre 
avec  certains  auteurs  des  fièvres  calarrhales,  des  fieyres  vermi¬ 
neuses  ,  iqais  uiçme  d’appeler ,  avec  Hoffmann  ,  fiù\rc's  de  l’cslo- 
inae,  du  foip  ,  des  intestins  ,  les  inflammations  de  ces  organes. 

1)  On  peut  décrire  isolément  la  putridité  efla  malignité  (adyna¬ 
mie  ef;  ataxie  ),,  comme  l’embarras  gastrique.  En  effet,  il  seni-r 
Lierait  que  ces  deux  affections  formassent,  de  même  que  la  der- 
njère,  des  maladies  particulières  qui,  à  la  vérité,  ne  s’observent 
ordinairement  que  jointes  à  la  fièvre,  mais  qui,  dans  quelques 
cas ,  pourraient  peut-être  exister  isolément.  J’ai  eu  occasion  de 
voir  ,  ajoute  I^apnnec ,  un  malade  qui  offrait  tous  les  symp¬ 
tômes  des  fièvres  ataxiques  ,  et  qui  ii’éprouvait  qu’à  certains  mo- 
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mens  ceux  qui  constitueüt,  à  proprement  parler  ,  sa— 

^  yoir.,-  une  chaleur  interne  et  externe  plus  considérable  que  dans 
'-lîélat^Tmturel ,  et  une  augmentation  de  vitesse  dans  le  pouls.  Je 
Ain" art; jamais  vu  les  symptômes  adynamiques  sans  fièvre  ;  maison  les 
.  uBserv^  presque  tous  dans  le  scorbut.  » 

Laennec  termine  en  disant  que  l’influence  que  l’inflammalion 
îciffi.A.  .id’uo  orgîine  a  sur  la  fièvre  qui  l’accompagne  est  certainement 
;/  5ï}*feit&onne  à  noter;  mais  qu’elle  ne  suffit  pas  pour  en  faire  une 
-  '  eyitee  particulière. 

-  ï'i.  ■  '  ijauteur  d’une  antre  dissertation  soutenue  en  i8o5,  M.  ’Gariel, 

■  s’élève  aussi  contre  les  doctrines  pyrétologiques  alors  admises. 

«  Ce  qui  prouve  ,  selon  lui ,  combien  les  idées  que  l’on  a  de  la 
n  fièvre  sont  peu  vraies,  combien  elles  ont  été  peu  approfondies, 
c’est  la  nomenclature  adoptée.  En  effet,  xxoe  fièi>re  infiamma- 
»  loire  n’est  pas  une  fièvre  excitée  par  l’inflammation ,  mais  qui 
»  la  détermine.  Que  signifient  les  termes  de  bilieuse  ,  pituiteuse, 
»  puisque  dans  tous  les  cas  on  agit  sur  des  organes  ,  et  non  sur  de 
Il  la  bile  ou  de  la  pituite?  Nesont-elles  pas  plus  iniiïtelligibles  en- 
ij-core,  ces  expressions  de  putride,  maligne  ,  sur  la  signification 
i>  desquelles  on  a  tant  varié ,  parce  qu’on  ne  les  a  jamais  com- 

»  prises . La  nouvelle  nomenclature  ,  bien  préférable  sous  cer- 

»tains  rapports,  des  fièvres  {angioténique ,  méningo-gastri- 
>>  que ,  etc.  )  ,  ne  me  paraît  pas  encore  exacte —  On  aurait  dû 
»  dire  angioténiè fébrile ,  maladie  méningo— gastrique  fébrile ,  ou 
«'quelque  chose  d’analogue  qui  eût  rendu  plus’brièvement  la  même 

«  idée . On  ne  doit  parler  de  la  fièvre  que  comme  d’une  affection 

«  symptomatique.  »  {Essai  sur  la  Médecine,  par  N.-M.-A.  Ga- 
•  riel  ;  Paris  ,  an  xiii  [i  8o5.  ]  ) 

■  Cependant ,  dès  en^r8o4,  un  laborieux  observateur,  M.  Prost, 
rassemblait  des  'faits  qui  devaient  porter  un  coup  plus  funeste  au 
système  des  fièvres  essentielles.  Voici  un  extrait  des  idées  de  cet 
auteur:  «  Les inflammationsiégères  peuvent  provoquer  un  premier 
ic  degré  dl excitation  dans  lesy sterne  a  sang  ronge,  sans  que  la  fièvre 
Il  inflammatoire  ait  Ziea.»  (D’où  l’on  voit  que  l’auteur  considère  la 
«  fièvre  inflammatoire  comme  l’effet  d’une  excitation  donnée  du 
système  à  sang  rouge).  Plus  loin ,  ce  même  pathologiste  ajoute  : 
«  Les  causes  qui  donnent  lieu  à  la  fièvre  inflammatoire  simple 
»  agissent  plus  particulièrement  sur  les  artères...  Le  trouble  par- 
«  liculier  qui  lui  donne  lieu  se  communique  particulièrement 
»  au  sang ,  aux  artères  et  au  cœur. . .  »  Dans  d’autres  endroits  de 
son  ouvrage,  M.  Prost  place  le  point  de  départ  de  la  fièvre  in¬ 
flammatoire  ou  angioténique  ,  «  dans  le  tissu  cellulaire  ,  dans  les 
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«  membranes  séreuses,  dans-les  membres  et  dans  les  viscères  pecto^ 
»  rau.v.»  (D’aprèslapbrasesuivanle:  k  La  fièvre  est  inflammatoire, 
a  simple  ou  angioténique ,  lorsque  les  désordres  essentiels  qui 
»  ont  lieu  pendant  son  cours  affectent  principalement  ;  les  ,  visr- 
»  cères  pectoraux,  «  il  semblerait  que  M.  Prost  considère  comme 
postérieurs  à  la  fièvre  inflammatoire  des  désordres  auxquels  il 
avait  attribué  plus  haut  le,  développement  de  la  fièvre  inflammar 
toire  elle-même.) 

L’abondance  du  sang  dans  la  veine-porte ,  un  état  de  pléthore 
dans  les  organes  abdominaux  ,,  l’augmentation,  des  fonctions  du 
foie  ,  l’émission  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
hile,,  ptc. ,  tels  sont ,  dit  M..  Prost,  les  désordres  qui  donnent 
lieu  à  la  fièvre  bilieuse  ,  gastrique  ou  méningo-gastrique  ....  Si 
l’on  ouvre  ,  dit-il.,  les  corps  des  personnes  raortes  dans  la  fièvre 
bilieuse,. les  altérations  que  l’on  rencontre  «  consistent  dans  l’a- 
»  bondance  du  sang  dans  tous  les  vaisseaux.de  l’abdomen,  surtout 
»  dans  ceux  des  intestins, ,  et  les  ramifications  de  la  veine-porte  ; 
»  le  foie  est  rougeâtre  ,  peu  consistant  ;  la  bile  plus  ou  moins 
-J»  abondante  ,  bien  fluide ,  jaune  ou  verte  ;  le  duodénum  ,  le  jéju? 
»  num  et  l’iléon  sont  gorgés  de  substances  bilieuses  claires;  un 
»  mucus  très-abondant ,  non  glutineux  ,  blanchâtre  ,  ressemblant 
«  an  blanc  d’œuf  peu  cuit,  enduit  leur  tunique  interne  et  engoue 
»  ces  viscères  ;  cette  membrane  est  parsemée  de  vaisseaux  san- 
»  gains  ,  qui  abondent  d’autant  plus  que  les  matières  bilieuses 
»  sont  plus  colorées  et  en  plus  grande  quantité.. .  Quelquefois 
»  on  trovve  des  matières  bilieuses  dans  l’estomac  ,  et  sa  tunique 
«  muqueuse  offre  des  sillons  ou  des  espèces  de  points  rouges  ;  sou 
»  mucus  est  glaireux  ,  etc.  « 

On  lit  plus  loin  :  «  Dans  la  fièvre  bileuse,.le  système  artériel 
«est  développé,  mais  dans  un  degré  inférieur  à  la  pblogose  ; 
V  dès  que  ce  développement  s’accroît  et  que  l’inflammation  a  lieu, 
>!. les  symptômes  ataxiques  d’abord  ,  puis  les  symptômes,  ataxo-: 
«adynamiques  se  manifestent.....  Les  symptômes  ataxiques  sont 
»  l’effet  de  la  pblogose.  intestinale —  Les  symptômes  adynami- 
»  ques  sont  relatifs  à  la.  terminaison  de  l’inflammation  de  la  tu^ 
»  nique  muqueuse  des  intestins  par  gangrène  ,  et  à  l’éloignement 
«  plus  ou  moins  rapide  du  sang  des  vaisseaux  dans  lesquels  il  abom 
». dait  d’abord.  »  (Pag.  i94etsuiv.  ) 

Voyons  maintenant  la  doctrine  de  M;  Prost  sur  la  fièvre  mu¬ 
queuse  ou  adéno-méningée. 

Les  organes  abdominaux  >  et  surtout  les  intestins  ,  sont ,  selon 
lui ,  le  siège  des  altérations  qui.  donnent  lieu  à  cette  fièvre. . .  Les 


causes  directes  de  cette  fièvre  agissent .  dit-i[  ,  sur  les  intestins  ; 
Virritation  de  ces  organes  est  leur  résultat. 

Le  passage  suivant  de  l’ouvrage  de  M.  Prost  est  des  plus  re¬ 
marquables. 

«  Le  cerveau  peut  sans  doute  éprouver  des  désordres  prove- 
»  nant  dés  pblogoses  qui  ont  lieu  dans  sa  substance  ou  ses  mem- 
>)  branes  ;  mais  ce  n’est  point  à  ces  a£Fections  què-  sont  dues  les 
»  fièvres  ataxiques l’altération  organique  qui  leur  donne  lieu 
n  consiste  dans  l’inflammation  de  la  membrane  interne  des  intes- 
»  tins,  àVéc  où  sans  excoriations.  Celte  inflammation  résulte  de 
I)  la  présence  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  bile 
»  dans  ces  viscères  ;  elle  peut  les  affecter  dans  Uiie  ou  plusieurs 

>>  parties,  plus  oû  moins  (tendues .  Les  inflammations  qu’on 

»  observe  dans  les  intestins  des  corps  de  ceux  qui  sont  morts  de  ces 
»  fièvres ,  sont  toujours  proportionnées  aux  divers  symptômes  qui 
»  ont  eu  lieu  avant  la  mort  ;  elles  sont  plus  vives  et  plus  générales, 

»  en  raison  de  l’intensité  qu’avait  le  délire;  de  l’agitation  plus 
»  grande  dés  membres ,  de  l’ardeur  du  visage  ,  de  la  chaleur  plus 
il  aride  de  la  peau  ,  de  la  soif  plus  forte ,  de  la  rougeur  plus  intense-' 
I)  de  la  langue  ,  de  sa  chaleur  et  de  sa  sécheresse  ,  de  là  chaleur 
»  particulière  et  vive  du  ventre ,  de  la  rougeur  des  urines ,  de  la 
»  quantité  plus  grande  de  matières  bilieuses  rendues  par  l’anus, 

»  et  de  leur  odèUr  plus  piquante  (  p.  7) .  «  M.  Prost  ajoute  en  note 
qu’il  a  fait  l’ouverture  de  plus  de  deux  cents  cadavres  dé  personnes 
mortes  dans  le  cours  des  fièvres  ataxiques,  et  qu’il  a  observé 
l’inflammation  de  la  membrane  mn(jüeuse  intestinale  très-vive 
après  des  syniptômes  violens ,  faible  dans  les  tempéramens  dé¬ 
licats,  etc. 

«  La  manière  dont  sont  disposées  les  inflammations  de  la  surface 
»  interne  des  intestins  nous  rend  compte ,  poursuit  M.  Prost,  des 
»  changemëns'subitset  fréquens  qui  ont  lieu  pendant  ces  fièvres  ; 

»  ces  inflammations  qui  sont  relatives  à  la  quantité  et  à  la  qualité 
»  des  matières  irritantes  ,  et  surtout  de  la  bile ,  sont  fréquentes 
»  dans  les  portions  de  ces  viscères  où  ces  matières  séjournent.  Le 
»  duodénum  ,  la  fin  de  l’iléon  et  le  cæcum  sont  les  plus  exposés  à 
»  ce  séjour  ;  le  cæcum  surtout  est  le  centre ,  pour  ainsi  dire , 

«  dès  désordres  intestinaux  :  sa  position  ,  son  adhérence  à  la  fosse 

»  iliaque,  y  favorisent  la  stagnation  dés  matières .  »  Suivent 

plusieurs  réflexions  hypothétiques  sur  l’influence  de  la  bile ,  des 

Telle  est  l’importance  du  rôle  que  M.  Prost  fait  jouer  à  l’in- 
flamnjatlon  de  là  membrane  muqueuse  intestinale  dans  la  produc- 
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tlon  du  délire  ou  des  phénomènes  atuxiques ,  ([u’il  va  jusqu’à 
dire  que  «  jamais  on  n’ouvre  de  cadavres  de  personnes  mortes 
>1  dans  la  fièvre  ataxique,  sans  trouver  cette  membrane  muqueuse 
»  enflammée  (  p.  64)-  » 

Terminons  par  l’exposition  des  idées  de  M.  Prost  sur  la  fièvre 
adynamique  : 

«  Le  système  artériel ,  dit-il ,  est  susceptible  d’affaiblissement , 

»  comme  il  l’est  de  développement ,  dans  la  membrane  muqueuse 
Il  des  intestins  :  l’inflammation  de  ces  viscères  est  soumise  aux 
»  lois  générales  des  pblogoses ,  qui  ont  un  terme  fixé  pour  leur 
»  accroissement ,  au  delà  duquel  l’adynamie  survient ,  quand 

Il  l’ordre  naturel  n’est  pas  rétabli .  Si  le  développement  arté- 

4)  ricl  est  faible ,  comme  on  l’observe  dans  quelques  fièvres  mu- 
11  queuses  et  gastriques ,  l’adynamie^  qui  lui  succède  est  simplement 
Il  consécutive  ;  au  contraire ,  elle  est  consécutive-gangréneuse  ou 
Il  putride ,  lorsqu’elle  survient  dans  l’inflammation  ;  c’est  la  ter- 
11  rainaison  d’une  phlogose  .par  gangrène ,  terminaison  fréquente 
Il  dans  les  fièvres  ataxiques  aux  deuxième  et  troisième  degrés.» 
Je  passe  sous  silence  la  description  que  fait  M.  Prost  des  signes 
généraux  de  i’adynanjie,  soit  pendant  la  vie  j  soit  après  la  mort , 
ainsi  que  ipltisieurs  aperçus  purement  imaginaires  que  trop  souvent 
Ton  rencontre  avec  regreti  dans  l’ouvrage  de  ce  profond  patholo¬ 
giste,  à  côté  des  plus,  belles  découvertes. 

!  Nous  venons  de  parcourir  les  points  capitaux  de  la  doctrine  de 
M.  Prost  sur  les  fièvres.  Qui  croirait  que  l’ouvrage  de  cet  auteur 
(ouvrage  vraiment  admirable  pour  l’époque  à  laquelle  il  parut ,  bien 
que  singulièrement  vicieux  sous  le  rapport  de  la  forme  et,  de  la  ré¬ 
daction)  ne  fit  presque  aucune  sensation  au  moment  de  sa  pu¬ 
blication,,  à  tel  point  , que  M.  Pinel  n’en  fit  aucune  mention  dans 
le  volume  de  sa  Nosographie  ,  consacré  aux  fièvres  primitives  ou 
essentielles?  T!et  ouvrage  ,  qui  devait  être  le  signal  d’une  réforme 
radicale  du  système  pyrétologique,,  tomba  dans  un  profond  ou¬ 
bli,  dontiil  ne  serait  peut-être  jamais  sorti  si,  dix  ans  plus  tard, 
on  n’avait  trouvé  bon  de  s’en  servir  contre  la  gloire  d’un  réfor¬ 
mateur  plus  puissant  et  plus  heureux  que  M.  Prost.  Il  y  a  loin  , 
quoi  qu’on  en  puisse.dire ,  de  la  doctrine ,  incertaine  et  confuse 
encore,  de  M.  Prost  à  celle  de  l’illustre  auteur  de  Y  Histoire  des 
pkîegmasies  chroniques  sur  les  fièvres  essentielles.  Non  ,  il  n’a¬ 
vait  pas  été  donné  au;  premier  de  ces  pyrétologistes  d’en  finir  une 
bonne  fois  avec  le  dogme  àe  Y essentialité  des  fièvres.  Mais  qui- 
conqué  lira  avec  toute  l’attention  nécessaire  l’ouvrage  de  M.  Prost,. 
ne  pourra  s’empêcher  de  convenir  qu’il  menaçait  d’une  ruiue  pra». 
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chaîne  les  croyances  pyrétologiqnes  jusque-là  généralement  sui¬ 
vies  ,  et  qu’en  un  mot ,  la  médecine  éclairée  par  l'oweriure  des 
corps  était  le  digne  précurseur  de  YExamen  de  la  doctrine  la 
plus  généralement  adoptée.  Il  nous  faut  actuellement  occuper  les 
lecteurs  de  cette  dernière  et  célèbre  production  ,  non  toutefois 
sans  leur  rappeler  auparavant  que  l’ouvrage  de  MM.  Petit  et 
Serres  sur  la  fièvre  entéro-mésentériqne ,  tendait ,  de  concert 
avec  celui  de  M.  Prost,  à  bouleverser  l’édifice  fragile  des  an¬ 
ciens  pyrétologistes. 

Inspiré  pour  ainsi  dire  par  ses  beaux  travaux  sur  les  phleg- 
masies  des  viscères  en  général  et  de  ceux  de  k  digestion  en  par¬ 
ticulier,  M.  Broussais  commença  ,  dès  en  i8i4,  dans  ses  cours 
particuliers  de  médecine  ,  à  secouer  le  joug  de  la  doctrine  pyré- 
tologique  alors  régnante,  et  en  i8i6  il  publia  ce  fameux  Examen 
duquel  daté  une  ère  médicale  vraiment  nouvelle.  Voici  la  réfu¬ 
tation  qu’on  y  trouve  de  la  doctrine  professée  par  le  savant  et 
vénérable  auteur  de  la  Nosographie  philosophique. 

«  Le  mot  fièvre  inflammatoire  ou  angioténique  représente  une 
>>  excitation  du  système  vasculaire  sanguin  qui  peut  correspon- 
»  dré  à  toutes  les  irritations  locales.  On  ne  tardera  guère  à  en 
»  acquérir  la  certitude  si  l’on  consulte  les  auteurs  où  nos  noso- 
»  logistes  vont  en  chercher  des  exemples.  On  y  trouvera  presque 
»  toujours  une  excitation  locale  prédominante ,  et  rien  n’atteste 
»  qu’elle  ne  soit  pas  la  cause  immédiate  du  mouvement  fébrile 
»  qui  nous  est  donné  pour  essentiel. 

»  Mais  les  nosologistes  modernes ,  en  nous  donnant  ces  maladies 
»  (les  fièvres  inflammatoires)  pour  essentielles.,  n’ont  pas  prétendu 
»  qu’elles  fussent  indépendantes  des  irritations  locales,  puisqu’ils 
»  nous  disent  :  «  Un  excès  d’intempérance,  un  emportement  vio- 
»  lent  de  colère ,  une  douleur  excessive  produite  par  une  blessure, 
»  une  fracture ,  une  luxation ,  en  un  mot ,  toute  cause  physique 
»  ou  morale  propre  â  établir  une  réaction  durable  du  -système  vas- 
»  culaire  sanguin ,  peuvent  produire  une  semblable  fièvre.  » 

»  Après  une  déclaration  aussi  formelle ,  il  ne  me  reste  plus 
»  qu’à  convenir  avec  eux  que  toutes  les  phlegmasies  peuvent 
à  mettre  le  système  sanguin  dans  l’état  qu’ils  ont  qualifié  de  fièvre 
»  inflammatoire  ou  angioténique  ;  mais  je  me  crois  en  droit  d’en 
»  conclure  qu’une  fièvre  qui  peut  dépendre  de  toutes  les  irrita- 
»  tions  locales ,  ne  saurait  caractériser  un  état  particulier  et  uni- 
»  voque  de  l’économie.  Cependant  on  nous  la  donne  pour  ej- 
»  sentielle ,  ce  qui  doit  signifier  existant  par  elle-même.  Elle  ne 
»  l’est  pas  ,  on  en  a  fait  l’aveu  ;  première  inconséquence. 
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1)  Pourquoi,  puisqu’ils  reconnaissent  des  fièvres  gastriques, 
n  n’admettent-ils  pas  des  fièvres  capitales ,  pulmonaires,  cardia- 
»  qucs,  hépatiques,  vésicales,  hystériques,  fémorales,  crurales, 
Il  brachiales ,  digitales  ?  »  (Ce  que  n’a  pas  fait  M.  Pinel ,  d’autres , 
comme  M.  Broussais  aurait  pu  le  dire,  n’avaient  pas  craint  de  le 
faire.  On  connaît  les  fièvres  membrales ,  pectorales ,  'oentrales,  de 
fiordeu,  les  fièvres  cérébrales  de  divers  auteurs  ,  etc. ,  etc.) 

«  Que  signifient  des  fièvres  muqueuses,  sinon  des  fièvres  par 
Il  irritation  des  membranes  de  ce  nom  ,  chez  des  sujets  où  la  mu- 
»  cosité  est  sécrétée  avec  abondance?  et  si  ce  n’est  pas  cela  qu’ils 
»  entendent ,  que  veulent-ils  dire  ?  Les  irritations  qui  détermi- 
11  nent  ces  fièvres  ne  sont  pas ,  suivant  eux  ,  des  phlegmasies , 
w  quoiqu’elles  soient  assez  graves  pour  produire  la  fièvre ,  et 
1)  qu’après  la  mort ,  l’aspect  des  organes  soit  le  même  qu’à  la 
»  suite  des  inflammations.  Mais  s’il  peut  se  développer  dans  les 
»  voies  gastriques  des  irritations  produisant  la  fièvre  ,  et  qui 
1)  pourtant  ne  sont  pas  phlegmasies,  pourquoi  ne  pourrait-il  pas 
«en  exister  de  semblables  dans  les  autres  organes?  Tous  les  sys-j 
»  tèmes  du  corps  humain  ,  sans  en  excepter  les  os ,  sont  donc  en 
»  droit  de  réclamer  leurs  fièvres;  et  pui  que,  d’après  nos  cTassi- 
»  ficateurs ,  ils  sont  susceptibles  d’un  autre  tsode  d’irritation  éga- 
11  lement  capable  de  produire  la  fièvre  ,  on  ne  peut  se  refuser  à 
>1  leur  accorder  à  chacun  ,  et  leur  fièvre  et  leur  phlegmasie  parti— 
»'cu!ières.  On  ne  Ta  pas  fait  ;  .seconde  inconséquence. 

"Toutes  les  fièvres  sont  le  produit  d’une  irritation;  puisqu’on  avait 
»  entrepris  d’associer  l’idée  de  l’organe  irrité  au  substantif  général 
I)  fièvre  dans  certains  cas ,  pourquoi  n’a-t-on  pas  suivi  la  même 
»  méthode  dans  tous  les  autres?  On  reconnaît  des  fièvres  adyna- 
vmiques,  c’est-à-dire  sans  force.  Le  défaut  de  force  ne  produit 

»  la  fièvre  qu’en  donnant  lieu  à  une  irritation  locale _  On  qua— 

>1  lifie  certaines  fièvres  d’après  l’état  des  forces,  après  en  avoir 
»  qualifié  d’autres  d’après  l’irritation  locale  qui  les  détermine  : 
»  troisième  inconséquence. 

»,  D’autres  fois ,  l’état  fébrile  est  accompagné  de  lésions  consi- 
»  dérables  dans  les  fonctions  de  relation  et  d’irritations  plus  ou 
>1  moins  irrégulières  des  différens  appareils  de  la  vie  intérieure. 
1)  Ces  désordres  semblent  indiquer  l’affection  prédominante  du 
»  système  nerveux ,  on  en  convient ,  et  cependant,  au  lieu  de  les 
»  appeler  nerveuses ,  on  les  nomme  ataxiques ,  c’est-à-dire  irré— 
»  gulières  ,  désordonnées;  dénomination  qui  ne  peut  se  justifier 
»  d’aucune  manière.  En  effet ,  elle  n’indique  point  Torgane  qui 
»  .souffre;  elle  ne  donne  point  la  mesure  des  forces- vitales  ;  que 
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»  sigoifie-t-elle  donc?...  l’inconséquence  des  classificateurs,  que 
»  je  constate  ici  pour  la  quatrième  fois.  » 

Les  conclusions  définitives  de  M.  Broussais  sont  les  suivantes  : 
I'.  Les  mots  fièvre  gastrique  et  fièvre  muqueuse  ne  donnent 
l’idée  que  de  deux  groupes  de  symptômes  appartenant  à  quel¬ 
ques-unes  des  nuances  de  l’irritation  des  voies  digestives  ;  ils  lais¬ 
sent  dans  l’ignorance  sur  toutes  les  autres  ;  par  conséquent,  loin 
•de  peindre  deux  maladies  et  de  signaler  le  traitement  convenable , 
ils  ne  représentent  qu’un  petit  .nombre  d’effets  d’une  affection 
locale  ,  empêchent  d’en  reconnaître  les  autres,  et  conduisent  à  une 
pratique  hasardeuse  et  souvent  funeste. 

20.  Les  mots  fièvre  adynamique ,  en  fixant  l’attention. sur  la 
faiblesse  musculaire  et  sensitive ,  . présentent  l’idée  d’un  groupe  de 
symptômes  qui  peuvent  dépendre  non-seulement  de  l’irritation 
des  voies  digestives ,  mais  encore  de  toutes  les  pblegmasies  éten¬ 
dues  et  douloureuses;  ils  ne  représentent  point  une  maladie  uni- 
quei,  sui  generis  ,  et  loin  de  conduire  à  un  traitement  approprié  , 
.ils  empêchent  le  , médecin  de  recourir  aux  seuls  moyensqui  puis¬ 
sent. remonter  les  -forces,  ceux  qui  calment  l’jrrilatinn^et  la  dou¬ 
leur  de  l’organe  enflammé.  ■  .  : 

30.  Les  mots dépeignent  à  l’imagination  diffé- 
rens  groupes  de  symptômes  qui  peuvent  reconnaître,  pour  canse 
immédiate  l’irritation  du  centre  -nerveux  5  celle  des  viscères  prin^- 
cipauxde  la  poitrine  et  du  bas^ventre ,  celle  de  chactrn  des  tissus 
qui  entrent  dans  leur  composition;  ces  mots  ne  nous  indiquent 
point  une  maladie  unique, .d’un  caractère  particulier;  par  consé¬ 
quent,  ils  ne  sauraient  nous,  mettre  sur  la  voie  d’un  traitement 
rationnel ,  mais  plutôt ,  en  associant  l’idée  de  faiblesse  à  celle  d’a¬ 
taxie ,,  ils  doivent,  enfanter  une  thérapeutique  aussi  pernicieuse 
.qu’elle  est  inconsidérée.  (£a:2mere  ,  etc. ,  I‘'“  édit..,  pag.  192-93.) 

Il  serait  malheureusement  trop  long  de  rapporter  ici  les  preuves 
cliniques  sur  lesquelles  M.  Broussais  appuie,  dans  son  Examen, 
les  conclusions  qui  viennent  d’être  misessousles  yeux  .du  lecteur. 
En  dernière  analyse,  le.but  de  l’Examen  des  doctrines ,  en  cç  qui 
concerne  les  fièvres  essentielles  des  auteurs ,  était  de  démontrer 
que  ces  maladies  rentrent  dans  la  série  des  inflammations  lor- 
cales,  de  renverser  le  ■amtar  dogme  de  l’ essentialité ,  et  ,  par 
conséquent ,  de  faire  subir  une  véritable  révolution  à  ce  grand 
point  de  doctrine,  L’ouvrage  atteignit,  en  effet,  son  but,,  et 
l’immense  majorité  des  hommes  qui  composent  le  public  mé¬ 
dical  se  rallièrent  avec  un  enthousiasme  extraordinaire,  sous  les 
drapeaux  de  M.  Broussais.  ÏDutelbjs.,. comme  il  arrive  dans  toute 
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espèce  de  révolution,  on  vit  quelques  hommes  faire  tous  leurs 
efforts  pour  arrêter  le  mouvement  qui  venait  d’être  imprimé  à 
la  science  j  tandis  que  d’autres,  adoptant  en  partie  la  nouvelle  ré¬ 
volution  pyrétologique ,  et  la  combattant  en  partie,  se  rangèrent 
dans  .iipe  catégorie  devenue  fameuse  aujourd’hui  sous  le  nom  d’é- 
cléctisme  ou  de  juste-milieu  scientifique.  Parmi  les  auteurs  lés 
plus  distingués  qui  prêtèrent  l’appui  de  leur  talent  au  système  de 
la  non -essentialité  des  fièvres,  proclamé  par  le  célèbre  médecin 
du  Val-de-Grâce,  je  citerai  MM.  Boisseau ,  Roche,  Bégin  ,  Rayer  , 
Coutanceau,  Billard,  Chauffard,  Scouttetten.  L’auteur  de  cet 
article  s’est  appliqué ,  . de  son  côté ,  dans  le  Traité  clinique  'ét  expé¬ 
rimental  qu’il  a  publié,  en  1826 ,  sur  les  fièvres  dites  essentielles  , 
à  concourir,  selon  ses  faibles  moyens ,  au  triomphe  des  idées  fon¬ 
damentales  de  l’immortelle  révolution  pyrétologique  de  1816. 

Ladoctrine  de  la  non-essensialité  des  fièvres  se  félicite  aujour¬ 
d’hui  de  compter  dans  ses  rangs  l’auteur  de  la  Clinique  médicale. 
Cl  Les  progrès  de  la  science  m’ont  engagé ,  dit-il  dans  l’Avertisse¬ 
ment  de  la  seconde  édition  de  ce  bel  ouvrage ,  à  ne  pas  consacrer, 
comme  dans  l’édition  précédente ,  un  volume  spécial  aux  fièvres.» 
M.  Andral,  interprétant  autrement  qu’il  no  l’avait  fait  les  obser¬ 
vations  contenues  dans  le  volume  delà  première  édition  consacré 
auxfièvres,  lés  a  rangées  les  unes  parmi  celles  relatives  aux'pbleg- 
masies  laigiiës  des  -viscères  abdomlna  ux,  les  autres  parmi  celles'  des 
phlegmasies  des  centres  uerveux. 

Il  nous  reste  à  parler  en  peu  de  motsdes'objections  que  certains 
pathologistes  ont  opposées  au  grand  dogme  de  la  lôcaîisatibn  des 
fièvres  et  de  leur  non-essensialité.  Commençons  par  M.  Ghomel , 
aprèsavoirsimplement  mentionnéla  thèse  de  M.  Jâèquet,  soutènne 
en-i8t7. 

(I  Les  fièvres  sontdevenues  beaucoup  moins  coni- 

»  munes  aux  yeux  de  la  plupart,  des  médecins;  elles  sont  deve- 
»  nues;  pour  plusieurs  des  maladies  rares ,  et,  au  jugement  dé 
»  quejques autres ,  elles  ont  dûétrè  raÿéesdéscadres  nosologiques, 

»  et  rapportées  toutes  aux  inflammations. 

,  »  Cette;  dernière  opinion  ^par.cela  même  qr£ élis  était  exclusive, 
ji .opposée  aux  idées  reçues  et  proclamée  avec  assurance,  devait 
,»  séduire  la  foule  inexpérimentée.  Les  mêmes  motifs  devaient 
»:  prémunir  contre  elle  lés  hommes  instruits  profondément  dans  la 
,»  connaissance  des  maladies ,  et  accoutumés  d’ailleurs  à  mettre  de 
Il  la  mesure  dans  leurs  opinions  et  de  la  circonspection  dans  leurs 
»  jugemens.  » 

Après  avoir  établi  qu’on  ne  peut  pas  raisonnablement  considé- 
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rer  comme  locale  une  affection  due  à  un  état  particulier  du  sang 
et  qui  porte  sur  les  vaisseaus  capillaires  de  tous  les  organes, 
M.  Chomel  arrive  aux  preuves  que  fourni  t ,  selon  lui,  en  faveur  de 
l’existence  des  fièvres,  l’observation  clinique.  Voici  ces  argumens. 

1°.  R  n’est  aucun  praticien,  dégagé  de  toute  prévention ,  qui, 
dit  M.  Chomel ,  n’ait  fréquemment  occasion  de  voir  des  malades 
chezlesquels  toutes  les  fonctions  offrent  un  trouble  manifeste ,  sans 
qu’aucun  organe  paraisse  plus  spécialement  affecté. 

3°.  Beaucoup  de  malades  éprouvent  tous  les  symptômes  d’une 
fièvre  idiopathique  pendant  deux ,  trois  ,  quatre  jours  ;  à  cette 
époque ,  il  survient  un  érysipèle ,  une  amygdalite  ou  quelque  au¬ 
tre  phlegmasie,  et  les  symptômes  fébriles  disparaissent. 

3°.  Dans  l’examen  des  cadavres  des  individus  qui  succombent 
aux  fièvres  graves ,  voici  ce  qu’on  observe  : 

I.  Chez  quelques  individus,  on  ne  rencontre  aucune  altération 
appréciable.  (  M.  Chomel  cite  des  observations  de  ce  genre  qui  lui 
sont  propres.  ) 

I I .  Chez  d’autres ,  on  n’aperqoit  qu’un  e  rougeur  légère ,  et  sou¬ 
vent  bornée  à  un  très-petit  espace  du  conduit  digestif. 

III.  Chez  le  plus  grand  nombre,  les  trois  quarts  environ,  on 

trouve  des  ulcères  plus  ou  moins  nombreux  dans  les  intestins,  vers 
la  valvule  iléo-cœcale  ;  les  glandes  mésentériques  correspondantes 
sont  rouges  et  tuméfiées,  etc . Dans  quelques  sujets ,  on  ne  ren¬ 

contre  plus  que  des  traces  d’ulcères  cicatrisés. 

Considérant  que  les  ulcérations  intestinales  ne  sont  pas  constan¬ 
tes  ,  chez  les  sujets  qui  ont  offert  les  symptômes  des  fièvres  gravés, 
M.  Chomel  en  conclut  que  ces  symptômes  en  sont  ou  peuvent  en 
être  indépendans.  Il  ajoute  qu’il  n’y  a  pas  un  rapport  exact  entre 
le  nombi’e  et  l’étendue  des  ulcères,  et  l’intensité  des  symptômes  de 
la  fièvre.  Il  signale  l’observation  d’un  sujet  mort  dans  les  salles  de 
l’Hôtel-Dieu,  chez  lequel  les  ulcères  intestinaux  étaient  tous  ci¬ 
catrisés,  bien  que  les  symptômes  fébriles  ,  adynamiques  et  ataxi¬ 
ques  eussent  persisté  jusqu’au  dernier  moment.  Ibajoute  que  des 
ulcères  semblables  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  fièvres  grives 
existent  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  dans  la  dysenterie  chroni¬ 
que  ,  et  sont  loin  de  produire  des  symptômes  pareils  à  ceux  de 
ces  fièvres.  M.  Chomel  convient  qu’une  lésion  qui  se  forme  lente¬ 
ment  produit  d’autres  effets  que  celle  qui  se  développe  avec  rapi¬ 
dité  ;  mais  il  répond  que  l’on  connaît  aussi  les  signes  de  l’inflam¬ 
mation  aiguë  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  et  que  celte  inflamma¬ 
tion  ,  lorsqu’elle  se  montre  seule ,  a  des  traits  fort  différons  dé 
ceux  qui  appartiennent  aux  fièvres  graves.  Toutefois  ,  la  fréquence 
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de  Tulcération  des  intestins ,  dans  le  cours  des  maladies  qui  nous 
occupent , lui  paraît  une  circonstance  remarquable,  et  il  est  porté 
à  croire  qu’il  existe  entre ‘elles  une  liaison  intime.  Mais,  se 
fondant  sur  ce  que  les  signes  qui,  suivant  lui,  annoncent  la  for¬ 
mation  des,  ulcères  (  météorisme  ,  sensibilité  du  'ventre,  etc.  )  ne 
surviennent,  chez  la  plupart  des  sujets,  qu’à  une  époque  assez 
avancée  de  la  maladie  ;  sur  ce  que  les  ulcères  occupent  les  ’par- 
ties  du  conduit  intestinal  où  les  matières  séjournent  davantage ,  et 
où  elles  ont  acquis  des  qualités  plus  irritantes,  et  qu’ils  n’occu¬ 
pent  en  général ,  dans  la  portion  mobile  des  intestins,  que  le  côté 
opposé; au  lien  membraneux  auquel  ces  viscères  sont  suspendus, 
leur  partie  déclive  par  conséquent  ;  sur  ce  que  des  ulcérations 
analogues  ont  lieu  dans  diverses  parties  du  corps ,  à  une  époque 
également  avancée  de  la  maladie;  appuyé,  dis-je,  sur  toutes  ces 
considérations ,  M.  Cbomel  regarde  «  les  ulcérations  intestinales 
»  qui  ont  lieu  fréquemment ,  mais  non  pas  constamment ,  dans  le 
iicoui's  des  fièvres  graves ,  comme  étant  très-souvent  l’effet,  et 
»  rarement  la  cause  des  symptômes  qu’on  observe.  » 

En  résumé ,  M.  Cbomel  pense  que ,  «  dans  l’état  actuel  de  la 
»  science ,  on  doit  admettre  des  fièvres  idiopathiques ,  c’est-à-dire 
»  des  affections  caractérisées  par  une  marche  aiguë  et  par  un 
»  trouble  général  des  fonctions ,  indépendantes  de  toute  affection 
»  locale  primitive ,  et  ne  laissant  après  la  mort ,  dans  les  oi'ganes, 
»  aucune  altération  à  laquelle  on  puisse  attribuer  les  phénomènes 
Il  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  vie.  »  {Des  fièvres  et  des  maladies 
pestilentielles  ;  A.-F.  Cbomel.  Paris,  1821.  —  Chap.  I«r.  Des 

fièvres  en  général.) 

Dans  ses  Recherches  sur  la  nature  et  les  causes  prochaines 
des  fièvres,  publiées  en  1828,  M.  Gendrln  a  émis  sur  ce  sujet 
des  idées  qui  diffèrent  notablement ,  sous  certains  rapports ,  de 
celles  que  nous  avons  jusqu’ici  exposées.  Les  fièvres,  dit-il, 
sont  du  nombre  des  maladies  générales  et  consistent  dans  une 
afiection  du  système  nerveux  ou  circulatoire ,  affection  qui,  dif¬ 
férente  suivant  sa  cause  immédiate ,  produit  les  fièvres  sympto¬ 
matiques  ou  idiopathiques ,  et ,  suivant  son  siège  ,  constitue  les 
fièvres  nerveuses  ou  les  fièvres  vasculaires  et  humorales  (p.  45, 

M.  Gendrin  appelle  fièvre  essentielle  ou  primitive,  celle  qui 
est  idiopathique ,  c’est-à-dire ,  pour  nous  servir  de  ses  propres 
expressions ,  c  qui  h’est  de  sa  nature  directement  subordonnée  à 
»  aucune  autre  maladie ,  qui  a  son  existence  distincte ,  parcourt 
i>  d’elle-même  ses  différentes  périodes,  et  manifeste  les  signes  et 
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»  les  symptômes  qui  la  caractérisent.  »  Une  fièvre  essentielle , 
ajoute  M.  Gendrin ,  diffère  par  sa  nature  de  toute  autre  maladie 
quelconque  (  pag,  5,  t.  I".  )  Quant  à  la  fièvre  symptomatique , 
M.  Gendrin  ne  l’envisage  pas  sous  d’autres  points  de  vue  que 
ses  prédécesseurs.  Voici  maintenant  les  opinions  fondamentales 
de  ce  pyrétologiste  sur  différentes  espèces  de  fièvres. 

La  fièvre  lente  nerveuse  consiste  dans  l’eréthisme  du  système 
nerveux. 

L’exaltation  des  forces  nerveuses  constitue  la  fièvre  phréné- 
tique  ;  la  fièvre  adynamique  consisté  dans  leur  diminution  ou  leur 
coüapsus  ;  enfin  ,  la  fièvre  ataxique  n’est  autre  chose  que  la  per¬ 
version  et  l’ irrégularité  de  toutes  les  fonctions  nerveuses. 

Les  fièvres  indiquées  sont  de  celles  dont  M.  Gèndrin  a  fixé  le 
siège  dans  le  système  nerveux.  Passons  à  celles  qu’il  a  placées 
dans  le  système  vasculaire,  et  qui  consistent  dans  des  modifica¬ 
tions  primitives  des  propriétés  /vitales  des  /vaisseaux  ou  des  fluides 
qu’ils  contiennent  (t.  F’’,  pag.  i5o.  ) 

M.  Gendrin  admet  deux  ordres  de  fièvres  vasculaires  (  disons 
en  passant  que  Reil  paraît  être  le  premier  auteur  qui  se  soit  servi 
de  l’expression  de  fièvre  vasculaire).  «  Le  premier  ordre  com- 
•>  prend  toutes  celles  qui  se  caractérisent  par  des  phlegmasies  ou 
»  des  sécrétions  critiques  nécessaires  et  résultantes  de  la  nature 
»  même  de  la  maladie.  De  là  deux  sous-ordres  qui  constituent  les 
»  fièvres  exanthématiques  et  les  fièvres  eccritiques  'ou  sécrétoirès. 
»  Les  premières  sont  la  variole ,  .la  rougeole ,  la  scarlatine ,  etc.  ; 
V  les  secondes  sont  la  fièvre  de  lait,  la  fièvre  hémorrhagique,, 
«laraette,  etc. 

«  Le  deuxième  ordre  comprend  les  fièvres  qui  ne  s’annoncent 
»>  et  ne  se  caractérisent  nécessairement  par  aucune  lésion  locale 
;>  secondaire,  et  qu’il  faut  distinguer  par  le  mode  d’altération  des 
>>  propriétés  vitales  du  système  vasculaire-  on  des  fluides  qu’il 
»  contient.  Ces  fièvres  sont  la  fièvre  inflammatoire,  la  fièvre  hec- 
»  tique  on  lente  vasculaire ,  la  fièvre  bilieuse,  la  fièvre  muqueuse 
»  et  la  fièvre  putride.  »  (On  volt  que  M.  Gendrin  distingue  la. 
fièvre  adynamique  de  la  fièvre  putride.  Il  a  été  question  dè  la 
première ,  à  l’article  fièvres  nerveuses.  1 

Mettons  de  côté  les  idées  de  M.  Gendrin  sur  chacune  des 
espèces  contenues  dans  le  premier  ordre  des  fièvres  vasculaires, 
et  arrêtons-nous  un  instant  sur  la  doctrine  de  cet  auteur ,  concer¬ 
nant  les  fièvres  vasculaires  comprises  dans  le  second  ordre. 

«  La  fièvre  inflammatoire  ou  angioténique  consiste,  dit-il, 

»  dans  une  surexcitation  de  tout  le  système  circulatoire. 
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»  La  fièvre  hectique  ou  lente  'vasculaire  consiste  dans  V éré- 
»  ihisme  du  système  'vasculaire. 

»  La  6èvre  gastrique  bilieuse ,  que  le  professeur  Pinel  a  con- 
1)  sidérée  comme  une  fièvre  essentielle.,  est  toujours  symptomatique; 

Il  elle  reconnaît ,  pour  cause  prochaine ,  l’action  exercée  sur  l’es- 
»  tomac  et  les  intestins  par  la  bile  et  des  saburres  altérées  dans 
Il  leur  qualité  ou  leur  quantité.  La  fièvre  et  tous  les  accidèns 
»  qui  la  caractérisent  se  rapportent,  comme  symptômes ,  à  Vaf- 
V  fection  primitive  dé  l’estomac  et  des  intestins,  en  laquelle  con- 
M  sisle  essentiellement  la  maladie. 

«La  fièvre  bilieuse  essentielle,  que  quelques  médecins  on 
»  nommée  fièvre  bilieuse  grave  ,  reconnaît  pour  cause  prochaine 
Il  la  polycholie...  La  polycholie  est  la  pléthore  des  élémens  de 
»  la  bile;  ces  élémens  préexistent  dans  le  sang  à  la  sécrétion 

du  foie  qui  les  y  puise,  les  modifie,  les  altère,  et  en  compose 
n  h  fluide  qu’il  sécrète  pour  servir  à  la  digestion. 

»  La  fièvre  muqueuse  ,  comme  la  fièvre  bilieuse,  est  une  ma- 
y>ladie  humorale;  elle  est  directement  et  prochainement  l'effet 
1)  d’un  état  général  que  nous  appelons  diathè.se  muqueuse,  laquelle 
Il  nous  parait  consister  dans  un  affaiblissement  général  de  la  nù- 
II  Irition  des  solides  et  des  fluides. 

»  La  fièvre  putride  reconnaît  pour  cause  prochaine,  «ne ’ 
yy  altération  particulière  des  fluides,  qui  consiste  dans  une  telle 
«perversion  ou  diminution  de  leur'l'vitalité j  qu’ils  sont  presque 
«rentrés  sous  l’empire  des  lois  chimiques.  L’effet  immédiat  de 
«  cette  altération  humorale  est  Une  aptitude  à  là  décomposition 
«'et  à  là  putridité  des  fluides  et  des  solides  eux-mêmes ,  incessam- 
s  ment  renouvelés  et  nourris  d’une  manière  vicieuse  par  un  sang 
«primitivement  altéré.  C’est  cet  état  général  qui  constitue  la 
«  fièvre  putride,  r, 

Dans  un  chapitre  de  l’ouvrage  de  M.  Gendrin ,  intitulé  :  De  là 
éalure  et  des  causes  prochaines  des  Maladies  locales  symptoma¬ 
tiques  Ou  critiques  des  fièvres  ,  et  appréciation  des  résultats  des 
ouvertures  des  cadavres,  on  voit  que  cet  auteur  est  porté  à  con¬ 
sidérer  coriime  suites  des  fièvres  esseritielles;  les  inflammations 
que  M.  Broussais  a  considérées  a  vec  tant  de  raison  comme  causes 
des  maladies  indiquées.  Voici  quelques  passages  de  ce  chapitre  : 

Il  II  survient ,  secondairement  à  l’état  fébrile  essentiel,  des  affec- 
»  lions  locales  ,  irritations  ,  congestions  ,  phlegmasies ,  gangrène  , 
»-;iltérâlions  de  sécrétion ,  etc.  Nous  pensons  qu’il  serait  faux  de 
IC  considérer  comnie  symptomatique  une  fièvre  après  laquelle  on 
Il  trouve. Sur  les  cadavres  des  aliëralions  locales  ,  puisqu’il  est 
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»  certain  que  ces  ahérations  sont  souvent  la  suite  et  l’effet  de 
»  l’état  général  essentiel  qui  constitue  la  fièvre  primitive  (t.II, 
pag.  J90-190). 

cc  Nous  affirmons  n’avoir  rencontré,  sur  des  cadavres  morts 
1.  ^  fièvre,  aucune  trace  d’inflammation ,  soit  dans  le  tube  in- 
n  teflnal,  soit  ailleurs,  pas  même  de  rougeur,  à  plus  forte 
i>  raison  d’épaississement  et  èd ulcérations  d’aucuns  organes  » 
(t.  II,  pag.  207-208). 

Je  ne  dirai  rien  des  idées  de  M.  Bretonneau  sur  la  doctrine  des 
fièvres  essentielles,  attendu  quej’ai  discuté  la  doctrine  de  cet  obser¬ 
vateur  à  l’article  Dothinentékite. 

Dans  ses  Recherches  anatomiques ,  pathologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  gaslro- entérite,  fièvre 
putride,  adynamique  ,  ataxique ,  typhoïde ,  etc.  ,  etc.,  M.  Louis 
a  cru  devoir  substituer  à  ces  diverses  dénominations  celle  extrê¬ 
mement  vague  d’a^ct/on  typhoïde.  Le  but  principal  de  ce  labo¬ 
rieux  observateur  a  été  de  dissiper  le  doute  qui  existait  encore 
^ur  le  siège  et  la  nature  des  fièvres.  «  Ce  doute ,  dit  l’auteur, 
»  est  encore  aujourd’hui  (  1829  )  le  partage  de  beaucoup  de  bons 
»  esprits,  de  ceux  qui  ne  demandent  qu’à  se  rendre  à  l’évidence.  » 
{Avertiss. ,  pag.  8.)  Or ,  de  l’analyse  des  altérations  des  viscèresde 
cent  trente-trois  sujets  et  de  celle  des  symptômes  de  près  de  neuf 
cents ,  M.  Louis  conclut  que  l’affection  typhoïde  est  une  maladie 
aiguë  dont  le  caractère  anatomique  consiste  dans  une  altération 
spéciale  des  plaques  elliptiques  de  l’ iléum  {Vom.  II , pag.  317-18). 
M.  Louis  insiste  sur  la  différence  qui  existe  entre  l’affection  ty¬ 
phoïde  et  l’entérite  proprement  dite.  Selon  lui,  ces  deux  mala¬ 
dies  diffèrent  beaucoup  sous  le  triple  rapport  du  siège,  des  symp¬ 
tômes  et  de  la  gravité.  Malheureusement  il  se  contente  de  nous 
dire  que  l’altération  s/>èciu/e  des  plaques  de  l’iléum  n’est  pas  une 
entérite  proprement  dite  ,  et  il  ne  s’explique  pas  sur  la  nature  de 
cette  altération  spéciale.  Cependant ,  ou  il  faut  renoncer  à  tout  ce 
qui  a  été  généralement  adopté  depuis  des  siècles  sur  les  caractères 
anatomiques  de  l’inflammation,  ou  bien  on  est  forcé  d’admettre 
que  V altération  spéciale  de  M.  Louis  n'est  réellement  autre  chose 
qu’uneinflammation  des  plaques  de  l’iléum. 

§  II.  Examen  philosophique  des  principales  doctrines  sur  les  fiè¬ 
vres  essentielles }  de  l’identité  de  cette  classe  de  maladies  avec 
la  classe  des  phlegmasies  ;  conclusions  définitives  sur  Vétal 
actuel  de  la  science  en  matière  de  pyrétohgie  et  sur  les  recher¬ 
ches  propres  à  perfectionner  ce  point  important  de  doctrine,  — 
Si  l’on  réfléchit  mûrement  sur  les  documens  historiques  qui 
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viennent  d’étre  rais  sous  les  yeux  du  lecteur,  on  verra  que, 
malgré  les  efforts  rétrogressifs  de  certains  hommes ,  la  doctrine 
pyrétologique  n’a  cessé  d’être  en  progrès  à  aucune  des  grandes 
ères  de  la  médecine.  Mais  en  quoi  consiste  le  progrès  dans  ctîtte 
science?  Evidemment  dans  la  détermination,  dans  l’analyse  de 
plus  en  plus  précise  des  divers  élémens  contenus  dans  l’idée 
complexe  d’une  maladie  quelconque ,  tels  que  ses'  causes ,  ses 
symptômes,  son  siège  ,  ses  caractères  anatomiques,  et  les  moyens 
propres  à  la  guérir.  Plus  on  est  avancé  dans  la  connaissance  de 
ces  différens  points,  plus  aussi  la  nature  dé  la  maladie  est  ap¬ 
profondie.  Or,  c’est  un  fait  incontestable,  que  ,  depuis  Efippo- 
crale  jusqu’à  M.  Broussais,  une  immense  série  de  recherches  a 
contribué  à  dissiper  graduellement  l’obscurité  qui  régnait  sur  les 
dififérentes  parties  de  la  doctrine  des  fièvres,  et  spécialement 
sur  les  lésions  organiques  auxquelles  doivent  être  r  pportés  ton» 
les  phénomènes  extérieurs,  toutes  les  lésions  fonctioiiriel les  par 
lesquelles  se  manifestent  ces  maladies.  Hippocrate  et  ses  succès-- 
seurs,  pendant  toute  la  durée  des  temps  où  i’anatoroie  patholo-- 
gique  ne  fut  pas  cultivée,  furent  en- quelquè  sorte  condamnés  à 
une  igrmrance  forcée  du  siège  et  de  la  nature-  des  Jésionsiorga— 
niques,  sous  l’influence  desquelles  apparaissaient  lés  phénomènes 
fébriles.  •  ■  ..  '  .  ;  ... 

Il  n’était  donné  qu’à  l’ère  anatomicô-palhologiqiie  de  la  mé¬ 
decine  ,  de  résoudre  ce  difficile  problème^,  d’accomplir  ce  grand 
œuvre.  Mais  pour  y  parvenir,  que  de  travaux  et  de 'récjièrçhes 
étaient  nécessaires  !  que  de  siècles  il  y  fallut  consacrer  !  ' 

Galien,  le  premier,  entrevoit  que ,  parmi  les- différentes  maia.i. 
dies  générales  décrites  sous  le  nom  commun  de' fièvres  ,  ii  en 
est  qui  se  rallient  à  une  lésion  locale  :  :  premier  progrès.  -  Mal-- 
heureusement,  Galien  en  conclut  qu’il  y  a  des  fièvres'.^mp-r 
tomaliques  et  des  fièvres  essenlieUes ,  et  jette  ainsi, -dans  le 
monde  médical ,  une  doctrine  qui-  devait  .être  la  source  He.s- dis¬ 
putes  les  plus  animées  et  sans  cesse  TCnaissantesi  ' A  mesure  qui; 
s’opère  lé: défrichement  du  fertile  et  vaste  dornainede l’anatomie 
pathologique,  après  la  renaissance  de.s  études  :sciénlifiqaes::en 
Europe,  on  voit  successivement  se  multiplier  les  lésions-locales 
d’où  dérivent  les  groupes  symptomatiques  désignes-sous  te  nom 
de  fièvres.  Toutefois  ,  pendant  de  longues  années  ,'  if  se-  trouve 
encore  de  ces  groupes  qu’on  ne  peut  Tattacber  à  aucune  lésion 
locale  connue  ,  et  la  classification-  des  fièvres^  -en  ••essentielles.  et 
.symptomatiques  continue  à  régner  dans  tes  écnle-s-.:  n’est  guère 
•que  vers  le  milieu  du  dix-bnitiê'me  siècle  que  l’on  vil  la  medèy 
nfCT.  DE  MÉjOEÇ,  pR:AiT.  — -T.  V.ni.  ,8 
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cine  s’enrichir  de  données  anatomiques  dont  une  inlerprétalion 
plus  savante  aurait  pu  faire  éprouver  une  régénération  fondamen¬ 
tale  à  cette  partie  du  système  nosologique.  En  effet ,  c’est  vers  cette 
époque,  que  Baglivi ,  Sarcone  en  Italie  ,  Rœderer  et  "Wageler  en 
Allemagne,  publièrent  des  faits  propres  à  faire  entrevoir  d’in¬ 
times  rapports  entre  certaines  lésions  des  voies  digestives  et  quel¬ 
ques-unes  des  maladies  désignées  sous  le  nom  de  fièvres  essentielles 
ou  primitives.  Toutefois  ,  les  auteurs  dont  il  vient  d’élre  question 
ne  surent  pas  féconder  leurs  observations  ,  et  n’en  firent  point 
éclore  les  importantes  vérités  qui  s’y  trouvaient  obscurément  en¬ 
veloppées.  Les  successeurs  de  ces  habiles  observateurs  ne  furent 
pas  plus  heureux.  Ce  ne  fut  donc  là  qu’un  simple  progrès  d’ob¬ 
servation  ,  et  non  un  progrès  théorique,  philosophique  ou  systé¬ 
matique  ;  cependant ,  dans  le  cours  de  ce  même  dix-huitième 
siècle ,  grâce  aux  perfectionnemens  toujours  croissans  des  mé¬ 
thodes  d’exploration,  on  reconnaît  l’identité  de  certaines  fièvres 
avec  les  phlegmasies,  et  la  classe  de  ces  dernières  s’accroît ,  pour 
ainsi:  dire,  aux  dépens  des  premières.  C’est  ainsi ,  par  exemple, 
que  les  fièvres  cérébrales  rentrent  dans  la  catégorie  des  phleg¬ 
masies  du  même  nom,  que  les  fièvres  catarrhales  sont  ralliées 
aux  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  etc.  La  connaissance 
de  plus  en  plus  approfondie  des  inflammations  des  organes  des 
diverses  cavités ,  fait  donc  rentrer  dans  la  série  des  fièvres  symp¬ 
tomatiques  une  foule  de  fièvres  jusque  là  réputées  primitives  ou 
essentielles  ,  et  l’on  voit  peu  à  peu  diminuer  le  nombre  des  in¬ 
connues  du  grand  problème  de  la  localisation  des  fièvres  de  ce 
nom.  Néanmoins ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  vers  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle  ,  Selle  d’abord  ,  Pinel  un  peu  plus  tard ,  persistent 
à  réconnaître  une  classe  particulière  de  maladies  sous  le  nom  de 
fièvres  essentielles ,  et  soumettent  celles-ci  à  une  distributioa 
nouvelle. 

Le  nosologiste  français ,  après  avoir  fait  un  pompeux  éloge  de 
la  pyrétologie  du  nosologiste  prussien  ,  lui  reproche  pre.sque  uni¬ 
quement  d’avoir  renfermé  dans  une  seule  classe  les  fièvres  pri¬ 
mitives  et  les  phlegmasies ,  en  consacrant  un  ordre  particulier 
aùx  unes  et  aux  autres  !  Quel  éloge  aujourd’hui  qu’un  tel  re¬ 
proché  I  Nous  savons  quelle  fut  la  classification  de  Pinel.  Sans 
doute  ,  elle  est  entachée  d’un  vice  radical ,  en  ce  qu’elle  proscrit 
en  quelque  sorte  toute  espèce  de  rapprochement  entre  les  phleg¬ 
masies  fébriles  et  les  fièvres  essentielles.  Mais  on  ne  pourra 
s’empêcher  de  reconnaître  que ,  comparée  aux  doctrines  qui  avaient 
régné  antérieurement  sur  la  classe  des  fièvres  ,  la  doctrine  de  Pi- 
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Bel ,  en  certains  points,  constitue  un  progrès  vraiment  immense. 
En  eflèt,  n’a-t-il  pas  localisé ,  pour  ainsi  dire  en  dépit  de  sou  propre 
système,  et  la  fièvre  inflammatoire  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
fièm  angiotérdque ,  et  la  fièvre  bilieuse  qu’il  appelle  méningo^ 
gastrique,  et  la  fièvre  muqueuse  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
fièvre  adéiio^éningée?  N’a-t-il  pas  aussi ,  contradictoirement  à 
sa  classification ,  rattaché  en  quelque  sorte  ces  trois  ordres  de 
fièvres,  aux  phlegmasies,  en  convenant  !<>  que  la  fièvre  ménîngo- 
gastrique  a  pour  siège  principal  testomac  et  le  duodénum  dont 
rirritabilité  est  augmentée,  ainsi  que  celle  des  conduits  biliaires 
ou  pancréatiques,  au  point  de  déterminer  la  fièvre  (Nosographie 
philosophique,  tome  i'"',  page  90,  5=  édition);  2"  que  ,  dans 
k  fièvre  muqueuse  ou  adéno-œéningée ,  on  ne  peut  guère  mé¬ 
connaître  une  affection  primitive ,  c’est-à-dire  une  irritation  par¬ 
ticulière  de  la  memhrane  muqueuse  qui  revêt  les  premières  voies 
et  qui,  par  une.  sorte  de  correspondance  sympathique  avec  les 
autres  systèmes  de  t économie  animale ,  produit  les  fièvres  de  tor¬ 
dre  dont  ils  agit  (tome  lef,  page  i3l);  3"  que  les  fièvres  an— 
gioténiques  sont  marquées  au  dehors  par  des  signés  Æ irritation 
et  de  tension  des  vaisseaux  sanguins?  (Plus  loin,  chose  singu¬ 
lière,  il  s’élève  contre  les  auteurs  qui  ont  voulu  établir  des 
rapports  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  les  phlegmasies  ;  et 
chose'  non  moins  singulière ,  dix  lignes  plus  bas ,  il  avoue  qu’en 
bonne  logique  il  faut  admettre  un  point  de  rapprochement , 
une  sorte  d’analogie  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  certaines 
inflammations  avec  formation  de  fausses  membranes,  telles  que  le 
croup,  etc.  ) 

Quant  aux  autres  ordres  des  fièvres  essentielles  de  Pinel ,  ils 
ont  été  élevés  sur  une  base  tout-à-fait  vicieuse,  et  l’on  iie  saurait 
en  conscience  y  trouver  la  preuve  d’un  véritable  progrès. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  avons  vu,  dans  la  partie  historique  dé 
cet  article,  que  des  objections  s’étaient  élevées  contre  la  classifi¬ 
cation  de  Pinel,  presque  immédiatement  après  son  apparition  dans 
le  monde  médical.  Les  faits  qui  manquaient  encore,  h  l’époque 
de  son  origine,  pour  la  renverser  de  fond  en  comble,  ne  tardèrent 
pas  à  être  recueillis.  M.  Prost  en  j  8o4,  M.  Broussais  en  1808, 
MM.Petit  et  Serrés  en  r8i3,  publièrent  sur  les  nsàladies  du  tuBe 
digestif  des  recherches  qui  devaient  prochainement  fournir,  â 
quelque  génie  habile  dans  l’art  des  rapprochemens ,  le  moyen  de 
localiser  dans  les  viscères  digestifs,  ce  qui  restait  encore  dé  la 
classe  autrefois  si  nombreuse ,  mais  déj.à  mutilée ,  des  fièvres  pri-: 
milives  ou  essentielles.  •  ' 
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M.  Prosi ,  il  faut  lui  rendre  cette  justice  ,  -entrevit  les  rapports 
qui  existaient  entre  les  pblegroasies  aiguës  du  tube  digestif  et  les 
fièvres  essentielles  alors  encore  admises.  Mais  ce  n’était  pas  à  lui 
qu’était  réservée  l’éclatante  gloire  de  faire  triompher  le  principe 
absolu  de  la  non-existence  des  fièvres  essentielles  et  de  l’identité 
des  maladies  de  ce  nom  avec  les  pblegmasies.  C’est  le  puissant 
génie  de  l’auteur  de  l’histoire  des  pblegmasies  chroniques  qu’une 
si  haute  mission  attendait.  Nous  avons  vu  précédemment ,  en  ana¬ 
lysant  la  première  édition  de  l’examen  publiée  en  1816,  com¬ 
ment  M.  Broussais  combattit  le  système  de  pyrétologie  soutenu 
dans  la  nosographie  philosophique,  tes  argnmens  de  cet  illustre 
médecin  nous  paraissent  victorieux.  Depuis  cette  époque,  à  jamais 
célèbre  dans  les  fastes  de  la  médecine  ,  à  jamais  glorieuse  pour  la 
France  médicale,,  une  immense  quantité  de  faits  bien  observés 
sont  venus  déposer  en  faveur  de  la  grande  révolution  pyrétologin 
que  nouvelle.  Les  ouvrages  de  MM.  Çhorael ,  Gendrin  et  quelques 
autres,  sont  venus  se  briser  contre  elle,  sans  l’ébranler  dans  ses 
bases  principales.  Nous  croyons,  en  conséquence,  devoir  laissée 
•à  nos  lecteurs  le  soin  ,  désormais  facile,  de  répondre  aux  objec¬ 
tions  de  ces  auteurs,  au  talent  desquels  nous  nous  plaisons., 
d’ailleurs,  à  rendre  hommage.  '  : 

Il  nous  paraît  donc  aus.-i  clair  que  ,1e  jour  que!,  dans- l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  ,  les  naaladieS  désigné,es.'sou.i  le;.nom  de  fièvrés, 
essentielles  s,it  confondent  avec  les  .pblegmasies..  Depuis  que  les 
travaux  d’anatomie  pathologique,  de  conpert  avec  les  recherches 
physiologiques,  ont  imprinjé  à  la  in,éd.ecine  un  caractèrode  science, 
positive ,  on  a  vu  chaque  époque  apporter  pour  ainsi  dire  son. 
contingent  dlefforts  pour  la  localisation  désimaladies  décrites  sous 
le  nom  de  fièvr^es  essentielles  commç  pour' la  localisation  •  d’une 
foule  d’autres  maladies,  telle,  que  .celles  désignées  sousJes  nomii 
vagues  à'asthme,  de  dysptiiée,  àe  <fy.spepsie,  etc.  ;  mais  ce  h’ était 
qu’après  l’exploration  approfondie  des  lésions.- de  tous  lesiviscêrès- 
qiie  la  question  de  la  localisation  des. fièvres  dites 'e.ssènliël lès  poun- 
vait  être  résolue  complètement.  Cela  est.  si.v.rai  que  les  dernières! 
classiÉc.-itions  pjrétologiq.ues  ne,  renfermaient  presque  plus;  que 
les  fièvres  dont  le  point  de  départ  se  trouvait  dans  les  viscères 
digestifs ,  c’est-à-dire  daxis.dr..s  organesdont  on  a  bien- connu  toutes 
les  lésions,’ et  .surtout  les  pblegmasies,  qu’à  une  époque  toute 
récente;  quo,iquq.les,précieuses  reo’nerches  de  Sarcone,  de  Boeder 
cer  et  Wagler  eussent,  répandu  de  vives- lumières  sur  ce  point- 
important.  J 1,  n’est  donfi;  pas  étonnan  t  qti'ê  là-  corn plète  localisation 
des  fièvres  et  la  démonstration  deleuridentitéaVec  les  phlegmasiés' 
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soient  une  conquête  de  notre  époque  seulement,  puisque  jusque-là 
la  science  avait  manqué  des  matériaujr  propres  à  fournir  lés 
bases  logiques,  rationnellés,  de  ces  grandes  vérités.  Mais  par  cela 
même  que  ces  vérités  ont  coûté  tant  de  peine  à  l’esprit  d’observa¬ 
tion  et  au  talent  d’induction  ,  gardons-nous  de  les  répudier  au¬ 
jourd’hui,  et  sachons,  au  contraire  ,  en  revendiquer  la  principale 
gloire.  Soyons  fiers ,  éuorguei  Hissons-nous  éternellement  d’une 
conquête  scientifique  dont  l’auteur  est  notre  compatriote,  et  que 
nous  attaquerions  d’ailleurs  en  vain  ,  puisqu’elle  est  déjà,  depuis 
plusieurs  années,  sanctionnée  pour  ainsi  dire  par  la  souveraineté 
de  l’opinion  publique  médicale. 

Cela  posé,  il  nous  reste,  pour  remplir  la  tâche  que  nous  nous 
sommes  imposée  dans  ce  paragraphe  ,  à  déterminer  le  plus  rigou¬ 
reusement  possible  quel  est  l’état  actuel  de  la  doctrine  pyrctolo- 
gique,  et  quelles  sont  les  recherches  propres-à  perfectionner  désor¬ 
mais  cette  importante  partie  de  la  médecine.  Or ,  il  me  semble 
que,  relativement  au  premier  point,  on  doit  admettre  comme 
l’expression  généralisée  des  faits  ,  les  propositions  suivantes  : 

i«.  La  fièvre,  élément  commun  de  toutes  les  maladies  désignées 
sous  les  noms  dè  fièvres  essentielles ,  consiste,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  précédemment,  en  une  irritation  dn  système  sarfguin. 

2  ".  La  fièvre  inflammatoire  essentielle  dés  nosdôgr'sles  n’est 
autre  chose  qu’un  des  degrés  de  cette  irritation  dn  système  san¬ 
guin. 

3'.  Les  phénomènes  propres  de  la  fièvre  bilieuse  ou  méninge— 
gastrique ,  de  la  fièvre  âdéno-ménîngée ,  de  la  fièvre  entéro-mé- 
sentérique  proviennent  d’une  inflammation  du  tube  digestif  ;  la 
forme  typhoïde ,  adynamique.ou  putride,  coïncide  spécialement 
avec  l’inflammation  de  la  portion  inférieure  de  l’intestin  grêle , 
laquelle  inflammation  prédomine  dans  les  follicules  agminés  ou 
glandes  de  Peyer. 

4".  Les  phénomènes  généraux  de  putridité  ou  ÿadjnamie  ré¬ 
sultent  de  l’action  de  matières  putrides  sur  le  sang,  et  par  suite 
surtout  le  système -de  l’organisme.  Ils  constituent  une  sorte  de- 
complication  de  l’état  purement  fébrile. 

5“.  Lés  phénomènes  ataxiques  sont  l’èlEét  d’une  irritation  soit 
primitive,  soit  consécutive  de  l’appareil  cérébro-rachidien. 

Maintenant  que  nous  reste-t-il  à  fàire  pôür  continner  le  mou¬ 
vement  progressif  de  l’observation  en  matière  pÿrétdlogique?  Et 
d’abord  tout  le  monde  conviendra  que  pour  avoir  enfin  terminé,  à 
force  de  recberebes  ,  de  temps  et  de  patience ,  le  laborieux  enfan- 
tementde  la  localisation  des  fièvres  dites  essentielles ,  et  les'avoir 
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lieureusement  ralliées  à  la  grande  classe  des  ptlegmasles,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  que  toutes  les  questions  du  domaine  de  la  pyrétologie  aient 
été  résolues  d’une  manière  satisfaisante  et  définitive.  En  effet ,  outre 
que  nos  eonnaissances  sur  les  phlegmasies  locales  elles-mêmes  sont 
bien  loin  d’avoir  acquis  toute  l’étendue  ,  toute  la  précision  dont 
elles  ^sont  susceptibles ,  que  de  choses  ne  nous  reste-t-il  pas  en¬ 
core  à  découvrir  sur  le  mécanisme  qui  préside  à  la  généralisation 
de  ces  phlegmasies  ,  c’est-à-dire  à  la  réaction  qu’elles' exercent 
sur  le  système  entier  de  l’économie ,  soit  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux,  soit  par  l’intermédiaire  du  système  sanguin  I. 
car  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  dans  les  maladies  dites 
fièvres  essentielles ,  ou ,  ce  qui  est  la  même  chose ,  dans  les  phleg¬ 
masies  fébriles,  il  y  U  toujours  à  considérer  deux  points,  savoir,, 
la  phlegmasie  locale  et  la  lésion  générale  qui  constitue  la  fièvre  ,  à 
proprement  parler,  et  qui  n’est  autre  chose ,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
au  commencement  de  cet  article,  et  comme  j’ai  essayé  de  le  prou¬ 
ver  dans  le  Traité  clinique  et  exp  érimental  des  fièvres  dites  essen¬ 
tielles  ,  qu’une  irritation  du  système  sanguin  en  général.  Et  de 
même  que  dans  les  phlegmasies  locales ,  il  ne  faut  pas  étudier 
seulement  les  lésions  des  solides ,  mais  aussi  celles  des  liquides 
que  çes  organes  contiennent,  soit  qu’ils  les  sécrètent,  soit  qu’ils 
n’en  soient  que  le  réservcûr  ;  de  même,  pour  avoir  une  idée  com¬ 
plète  de  la  lésion  que  je  désigne  sous  le  nom  d’irritation  du  sys¬ 
tème  sanguin  ,  il  faut  connaître  à  la  fois  et  le  mode  de  lésion  du 
système  sanguin  et  les  altérations  du  sang  qui  le  parcourt  et  celles 
du  liquide  que  sécrète  la  membrane  interne  du  système  indiqué.. 
D’un  autre  côté,  les  faits  les  plus  nombreux  nous  ont  appris  qu’au 
sein  des.  organes  enflammés  s’exerçait  quelquefois  une  résorption 
de  matières  plus  ou  moins  délétères  qui,  par  leur  introduction 
dans  la  masse  du  sang,  changeaient  nécessairement  les  qualités 
physiques  et  chimiques  de  ce  liquide ,  et  portaient  par  suite  une 
atteinte  plus  ou  moins  profonde  à  toutes  les  fonctions.  Voilà  un 
autre  élément  des  maladies  complexes.,  désignées  sous  le  nom 
d’inflammations,  qui  nrérite  de  fixer  toute  l’attention  des  vrais 
observateurs.  Ce  n’est  qu’en  multipliant  les  expériences  ,  qu’en 
perfectionnant  nos  moyens  d’observation,  qu’en  appelant  au  re¬ 
cours  des  instrumens  mécaniques  les  instrumens  de  la  physique,  et 
les  réactifs  de  la  chimie ,  que  nous  pourrons  faite  l’acquisition  de 
tous  les  faits  dont  nous  avons  besoin  p'our  compléter  l’édifice  py- 
rélologiqae ,  tel  qu’il  a  été  modifié  par  les  beaux  travaux  des 
modernes  ,  et  tel  que  nous  l’a  fait  le  plus  illustre  médecin  de  notre- 
époque ,  M.  Broussais, 
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Puisque ,  d’après  les  faits  et  les  raisonnemens  qui  précèdent , 
dans  les  maladies  dites  fièvres  essentielles,  les  lésions  locales  sont 
identiques  à  celles  de  certaines  formes  de  phlegmasies  égaleriient 
locales ,  et  que  les  phénomènes  généraux  et  fébriles  se  rattachent 
eux-mêmes  à  ceux  qui  sont  propres  aux  irritations  du  système 
sanguin  (qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  sens  complexe  que 
nous  attachons  au  mot  irritation) ,  nous  n’avons  rien  de  mieux  à 
faire  que  de  renvoyer  le  lecteur,  pour  de  plus  amples  développe- 
mens  ,  aux  divers  articles  de  ce  Dictionnaire  consacrés  à  Phisloire 
des  phlegmasies  des  dififérens  organes,  et  des  systèmes  générateurs 
qui  entrent  dans  leur  composition. 

On  trouvera  à  l’article  TrpHus  (  typhus  proprement  dit,  fièvre 
jaune  et  peste  )  tous  les  développemens  nécessaires  sur  les  points 
de  contact  qui  peuvent  exister  entre  ces  maladies  et  celle  qui  est 
désignée  encore  aujourd’hui  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de 
fièvre  typhoïde ,  maladie  complexe  qui  n’est  autre  chose  pour  nous 
que  la  combinaison  d’une  inflammation  proprement  dite  avec 
l’action  de  matières  plus  ou  moins  putrides  introduites  dans  le  sys¬ 
tème  sanguin.  Comme  de  tous  les  organes ,  celui  dont  l’inflamma¬ 
tion  doit  le  plus  facilement  donner  lieu  à  une  complication  de  ce 
genre  est  l’intestin  grêle ,  réservoir  de  matières  tendant  à  la  pu¬ 
tréfaction ,  il  n’est  pas  surprenant  que  quelques-uns  aient  exclusi¬ 
vement  réservé  le  nom  de  fièvre  typhoïde  à  cette  inflammation. 

U'  PARTIE.— DELAFIÈVEE  INTERMITTENTE  ET  DE  SES  DIFFÉRENTES' 
ESPÈCES. 

Dans  son  Histoire  des  Fièvres  intermittentes,  Trnka  a  pris  pour 
épigraphe  cette  sentence  de  Baglivi  :  Febris ,  si  phœnomena  spec^ 
tes,  reUquis  morhis  est  notior;  si  constitutionem  et  causam ,  om¬ 
nium  ignotissimus .  Bien  que  plus  d’un  demi-siècle  se  soit  écoulé 
depuis  la  publication  de  l’ouvrage  de  Trnka  ,  l’épigraphe  ci-d'essus 
n’a  pas  cessé  d’être  encore  l’une  des  plus  convenables  qu’on  puisse 
mettre  en  tête  d’un  travail  sur  les  maladies  appelées  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain ,  du  moins ,  c’est  que  la  plupart  de 
nos  pathologistes  les  plus  distingués  professent  sur  la  nature  des 
fièvres  intermittentes  les  opinions  les  plus  opposées. 

Par  cela  seul  que  ces  maladies  portent  le  nom  à&  fièvres ,  il 
semblerait  que  tous  les  auteurs  auraient  dû  s’accorder  à  les  consi¬ 
dérer  comme  étant  de  la  même  nature  que  les  fièvres  continues , 
dont  il  a  été  question  précédemment.  Il  s’en  faut  bien  cepen¬ 
dant  qu’il  emsoit  ainsi.  En  effet ,  tandis  que,  d’un  côté,  Pinel  et 
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M.  Broussais  d’accord  sur  cet  article ,  ne  séparent  point  les  fièvres 
iatermittentes  des  fièvres  continues,  d’un  autre  côté  MM,  Rajer^ 
Bailly  et  d’autres  proclaiiient  qu’il  n’exisle  entre;  les  premières 
ét  les  secondes  aucun  rapport  naturel. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  ici  cette  divergence  de  doctrine  ^ 
sur  laquelle  nous  serons  obligé  de  revenir  un  peu  plus  loin.  Avant 
de  disserter  sur  la  nature  d’une  maladie  quelconque  ,  il  est  bon 
d’en  offrir  une  description  aussi  exacte  que  possible.  Conformé¬ 
ment  à  ce  principe ,  nous  allons  conirnéncer  par  tracer  le  tableau 
des  maladies  décrites  sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes,  et 
nous  essayerons  ensuite  d’en  déterminer  la  nature.  Pour  ne  pas 
nous  écarter  de  l’ordre  que  nous  avons  suivi  en  traitant  des  fièvres 
continues nous  nous  occuperons  d’abord  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  considérée  en  elle-même ,  ou  à  l’état,  simple ,  après  quoi 
nous  étudierons  les  différentes  espèces  de  cette  maladie  admises 
par  les  auteurs. 

§  I"’.  Delà  fièvre  intermittente  considérée  eii  etle-mëme  ou  à 
T  état  simple.  — Description  di  un  accès  de  fièvre  intermittente. — 
Des  différent  types  de  la  maladie. — Ainsi  que  l’indique  radjectif 
intermittente  ,  la  fièvre  de  ce  nom  est  celle  qui  apparaît  et  disparaît 
successivement,  à  des  intervallès  plus  ou  moins  éloignés,  pendant 
lesquels  il  n’existe  aucune  trace  de.mo.uvement  fébrile.  «  Patho- 
»  logi ,  dit  Tmka  ,  jam  inde  ab  antiquitate  ad  nostra  usque  tem- 
»  pora ,  definivêre  febrem  întermittentera  esse  eam  quæ  alternis 
»  vicibus  aceedat  recedatque ,  nullo  sui  relicto  ad  sensum  a  dis- 
»  cessu  vestigio.  »  {Opér.  bit.  ,  cap.  prim.) 

Tout  accès  de.  fièvre  intermittente  sè  partage  en  trois  temps 
ou  stades  distincts  i  le. pi-emier  est  marqué  par  un  refroidissement 
général,  le  second  par  la  chaleur,  et  le  troisième  par  la  sueur, 
M.  Récamier  appellêTe  premmT.  &laâe  y  . période  de .  concentralion 
des fiorcesp\e  second,  période  d’ expansion  ou  de  réaction; \è\.TO\T‘ 
s\ème,  période  de  détente  ovi  de  criseé  ^  .  .  . 

a.  Premier  stade.  Les  symptômes  qui  Paccomp'agnent  sontles 
suivans  :  bâillemens ,  pandiculations ,  frissons ,  tremblement ,  sen¬ 
timent  d’une  compression  générale;  peau  froide ,  contractée  (chair 
de  poule);  pouls  petit,  fréquent,  inégal;  décoloration  et  pâleur 
ùniverselles ,  avec  lividité  des  lèvres;  et  des  ongles;  -urine  rarey 
claire  et  limpide.  ,  ,  . 

Le  froid  de  l’accès  présente  plusieurs  degrés  dfintensîté  et  de 
durée.  La  durée  moyenne  du  frisson  est  d’une  demi-heure  à  une 
heure.  Quelquefois  il  sé  prolonge  pendant  cinq  à  six  heures.; 
Lorsque  le  premier  stade  de  la.  fièvre  intermittente  est  Irès-inteWse,; 
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!a  peau  offre  l’aspect  qu’elle  présente  chez  les  personnes  en  santé 
qui  sont  restées  long— temps  exposées  à  l’air  froid  pendant  un 
hiver  rigoureux  ;  elle  est  violette ,  marbrée  ou  même  bleuâtre. 
Les  malades  se  replient  sur  eux-mêmes,  se  rapetissent  en  quel¬ 
que  sorte,  comme  pour  se  refroidir  par  une  moindre  surface;  ils 
tremblent  avec  tant  de  violence  que  l’on  entend  claquer  leurs 
dents ,  et  qu’ils  ne  peuvent  plus  se  soutenir  :  leur  respiration  est 
gênée  et  accélérée  ;  on  dirait  qu’ils  l’accélèrent  instinctivement , 
pour  produire  une  quantité  de  chaleur  capable  de  dissiper  le  froid 
qu’ils  ressentent. 

Cependant  le  froid  diminue  graduellement  d’intensité ,  les  fris¬ 
sons  ne  se  font  plus  sentir,  et  les  tremblemens  se  dissipent  :  alors 
commence  le  second  stade. 

h.  Second  stade.  Voici  les  symptômes  qui  le  caractérisent  %■ 
sentiment  d’une  chaleur  générale ,  expansion  ,  épanouissement , 
et  teinte  rosée  de  la  peau  en  général  et  de  celle  du  visage  en  par¬ 
ticulier;  agitation,  anxiété,  soif,  fréquence  etdéveloppemcntdu 
pools ,  urine  rougeâtré'. 

Ce  stade,  ainsi  que  le  premier,  est  sujet  à  de  grandes  varia¬ 
tions  dans  l’intensité  de  ses  symptômes. 

Lorsque  la  chaleur  est  considérable  j  les  malades  offrent  tous 
les  phénomènes  qui  caractérisent  la  fièvre  dite  inflammatoire  ou 
angioténique ,  tels  que  les  battemens  des  carotides  et  de  toutes- 
les  artères  en  général,  l’injection  du  visage  ,  l’éclat  des  yeux  ,  la 
céphalalgie;  la  rougeur  des  membranes  muqueuses  visibles ,' etc. 

La  durée  du  second  stade  peut  être  de  plusieurs  beurés ,  mi 
bien  seulement  d’un  quart  d’heurè  à  une  demi-béure. 

c.  Troisième  stade.  La  chaleur  se  termine  par  une  sueur  plus 
ou  moins  abondante.  Tantôt  la  péau  eSt  dans  nn  simple  état  de 
moiteur  haüiueuse ,  tantôt  ^l'ie  est  abreuvée  et  Comme  inondée 
d’une  pluie  sudorale  tellement  cibondante,  que  le  litige  qui  en¬ 
veloppe  les  malades  est  mouillé  comme  s’il  eût  été  trempé  dans 
l’ean. 

Ce  troisième  stade ,  d’une  durée  variable ,  se  prolonge  rarement 
au-delà  de  trois  ou  quatre  heures. 

Pendant  son  cours ,  les  phénomènes  morbides  ,  après  avoir  di¬ 
minué  insensiblement  d’intensité  ,  se  dissipent  complètement. 

Au  troisième  stade  succède  un  état  de  calme  et  de  bien-être  qui 
a  reçu  le  nom  ^ apyrexie.  Il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  fatigue 
dans  les  membres,  quand  l’apyrexie  est  complète.  " 

Lorsque  l’accès  que  nous  venons  de  décrire  se  manifeste  tous  îeA 
jours,  on  donne  à  la  fièvre  intermittente  le  nom  de  quotidienne.. 
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Oo  appelle  fièvre  tierce  celle  dont  les  accès  soûl  séparés  par  un' 
jour  pendant  lequel  il  n’en  existe  point. 

La  fièvre  est  dite  quarte,  lorsqu’un  intervalle  de  deux  jours, 
sépare  ses  accès. 

«  Des  accès  quotidiens  revenant  à  des  heures  différentes ,  ou. 
»  différant  sous  le  rapport  de  l’intensité ,  de  la  durée ,  etc. ,  mais 
»  se  correspondant  tous  les  deux  jours ,  constituent  une  douhle- 
»  tierce.  Deux  accès  dans  les  vingt-quatre  heures ,  tous  les  deux 
»  jours ,  forment  une  tierce  doublée.  La  fièvre  est  triple  quand  il 
»  y  a  deux  accès  tous  les  deux  jours,  et  un  seul  dans  le  jour  in- 
»  tercalaire.  On  a  été  jusqu’à  admettre  une  quadruple-tierce ,  ca- 
»  raclérisée  par  deux  accès  chaque  jour.  Un  accès  le  premier,  le 
»  deuxième  et  le  quatrième  jour,  correspondant  à  un  accès  survenu 
»  quatre  jours  auparavant ,  caractérise  la  fièvre  double  quarte. 
»  Deux  accès  dans  un  jour,  aveedeux  jours  d’intervalle,  forment  la 
»  quarte  doublée.  Trois  accès  de  quatre  en  quatre  jours  constituent 
»  la  quarte  triplée.  Eufin ,  un  accès  chaque  jour,  correspondant 
»  à  celui  dont  il  est  séparé  par  deux  autres  accès ,  indique  la  triple 
»  quarte.  La  quotidienne  peut  être  doublée  et  même  triplée. 
X  Quelques  auteurs  rapportent  un  très  — petit  nombre  de  fièvres 
»  intermittentes  quintanes  ,  sextanes ,  hebdorriadaires ,  octanes , 
»  nonanes ,  décimales ,  quatuor— décimales ,  quindéciniaks ,  men- 
»  smlles ,  bimensuelles ,  trimestrielles ,  annuelles.  Le  retour  des 
»  accès  à  des  époques  indéterminées,  constitue  la  fièvre  inlermit- 
»  tente  irrégulière ,  erratique  ou  atypique.  »  (Boisseau,  Pyréto- 
logie  physiologique ,  3' édit. ,  p.  534-35.) 

De  tous  ces  types,  dont  la  mémoire  peut  à  peine  retenir  les 
définitions ,  les  seuls  qu’il  importe  réellement  de  connaître ,  sont 
les  types  quotidien ,  tieèee  et  quarte.  Ajoutons  que  quelques-uns 
des  autres  existent  moins  dans  la  nature  que  dans  les  livres  des 
pyrétologistes. 

L’existence  de  la  fièvre  intermittente  simple  a  été  l’objet  de 
discussions  qu’il  importe  de  faire  connaître.  Pinel  paraît  disposé 
à  ne  pas  l’admettre.  «On  a  publié,  dit -il,  depuis  quelques 
»  années  à  Paris  ,  comme  une  nouveauté  en  pyrétologie  ,  la 
j>  découverte  d’une  certaine  fièvre ,  dite  simple,  qui  ne  peut 
i>  être ,  dit-on  ,  rapportée  à  aucun,  des  ordres  que  j’ai  indiqués., 
»  mais  qui  peut  les  former  par  sa  complication  avec  des  symptô- 
»  mes  inflammatoires ,  bilieux  ou  gastriques ,  muqueux  ,  etc.  ,  et 
»  on  cite  surtout  pour  exemple  les  fièvres  intermittentes.  Mais 
»  comme  il  est  manifeste  qu’on  se  fait  illusion ,  et  qu’on  donne  une 
«  existence  réelle  à  ce  qui  n’est  qu’une  idée  abstraite  et  générale , 
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»  je  me  dispense  de  toute  critique ,  et  je  me  bornerai  à  faire  re- 
»  marquer  que,  dans  cette  nouvelle  acception  de  fièvre  simple, 

*  on  a  voulu  désigner  un  état  dans  lequel  il  n’existe  que  les. 
»  symptômes  les  plus  ordinaires  et  lés  plus  constans  de  toutes  les 
«maladies  fébriles,  tels  que  le  froid,  la  chaleur,  Ja  sueur,  la 
»  fréquence  du  pouls ,  sans  aucuns  caractères  bilieux ,  muqueux , 
«ataxiques,  etc.  Vour  admettre  V  existence  de  cette  fièvre,  il 
»  faut  l’avoir  observée  ou  en  trouver  des  descriptions  complètes 
»  et  authentiques.  Ce  n’est  pas  ordinairement  parmi  les  fièvres 
«  continues ,  qui  ont  presque  toujours ,  pendant  tout  leur  cours , 
«  un  caractère  bien  prononcé,  qu’on  a  cherché  des  e.xemples  ; 
»  mais  on  a  pensé  que  les  fièvres  intermittentes  offraient  plus 
«  souvent  l’apparence  de  cette  simplicité.  Nul  doute ,  en  effet , 
«que  ces  dernières ,  après  une  longue  durée,  ne  perdent  les 
»  signes  de  leur  nature  primitive,  et  ne  soient  souvent  alprs  con- 
«  stituées  par  des  accès  où  l’on  observe  seulement  le  frisson  ,  la 
»  chaleur  et  la  sueur  ;  quelquefois  même  l’un  ou  l’autre  de  ces 
»  symptômes  vient  à  manquer.  Mais  doit-on  ,  pour  reconnaître  la 
»  véritable  nature  des  objets  ,  ne  les  considérer  que  quand  ils  sont 
»  dégénérés ,  et  qu’il  n’en  reste  en  quelque  sorte  que  des  vestiges? 
«  Le  véritable  point  de  la  question  est  de  savoir  s’il  y  a  de  ces 
«  fièvres  qui ,  dès  leur  origine,  n’ont  été  ni  bilieuses,  ni  mu— 
il  queusés,  ni  d’aucun  autre  ordre.  Or,  toutes  les  fois  qu’un  ob- 
»  servateur  attentif  et  non  prévenu,  a  pu  les  observera  leurdé- 
»  but,  il  leur  a  reconnu  l’un  ou  l’autre  de  ces  derniers  carac- 
»  tères.  »  {Nosographie  philosophique,  5*  édition,  tome  ler, 
pages  la  et  i3.) 

Tout  en  annonçant  d’abord  qu’il  se  dispensera  de  toute  critique 
de  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  une  fièvre  simple,  attendu 
que  c’est  de  leur  part  une.  illusion  manifeste ,  l’illustre  nosographe 
ne  s’en  évertue  pas  moins  à  réfuter  cette  manière  de  voir,  et  il 
faut  convenir  que  la  réfutation  est  loin  d’être  victorieuse,  puisque  , 
dans  le  cours  de  la  longue  période  qui  contient  cette  réfutation ,  il 
admet ,  dans  des  conditions  particulières ,  il  est  vrai ,  la  fièvre 
simple ,  dont  il  avait  nié  un  peu  plus  haut  l’existence ,  en  la  con¬ 
sidérant  comme  une  illusion  manifeste. 

De  son  côté ,  le  célèbre  réformateur  de  la  doctrine  pyrétologi— 
que  professée  dans  \a.  Nosographie  philosophique,  nie  qu’il  existe 
«  des  irritations  générales  du  système  sanguin  qui  ne  soient  pas 
»  l’effet  sympathique  d’une  augmentation  vicieuse  de  l’action  or— 

*  ganique  dans  un  système  ou  un  appareil  particulier.  »  {Examen 
de  la  doctrine  la  plus  généralement  adoptée  ,  p.  454') 
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M.  Rayer  s’est  appliqué  à  coinLaltre  l’opinion  de  Pinel  et  de 
tous  ceux  qui .  à  l’instar  de  cet  illustre  pyrétologiste ,  ont  révo¬ 
qué  en  doute  l’existence  de  la  fièvre  intermittente  simple.  Il  dit 
avoir  observé  plusieurs  fois  là  fièvre  îiitermitteiite  dans  cet  état  de 
simplicité.  Il  s’appuie  delà  pratique  de  P.  Frank ,  qui  a  donné  la 
description. la  plus  exacte  de  cet.  état  morbide,  sous  le  nom  de 
fièvre  périodique  intermittente  légitime  nerveuse.  La  fièvre  inter¬ 
mittente  nerveuse  de  Selle  ,  caractérisée  par  l’absence  dé  toute 
complication  inflammatoire  ,  bilieuse  ,  muqueuse,  etc.,  lui  paraît 
devoir  être  également  rattachée  à  l’état  morbide  en  question.  Il 
ajoute  qu’on  doit  à  M.  Fizeau  pjusièurs  exemples  de  fièvre  inter¬ 
mittente  simple  ou  primitive  (  Recherches  et  Observations  pour 
servir  à  U  histoire  des  Fièvres  intermittentes.  Paris ,  i8o3)  ;  enfin  , 
M.  Rayer  invoque  en  faveur  de  son  opinion  le  témoignage  de 
M.  Broussais  lui-même,  qui,  daxis^  Histoire  des  Phlegmjxsies 
chroniques,  s’est  exprimé  ainsi  :  «  Arrivé  à  Nimègue  en  i8o5i 
»  pays  sain  et  péii  marécageux  ,  je  n’y  rencontrai  que  desinter- 
»  mittentés  .rxmy/èj,  ■  lesquelles ,  existant  d’ailleurs  chez  des  sujets 
M  bien  nourris  et  non  épuisés  par  la  fatigue ,  se  montrèrent  rare- 
»  ment  rebelles,  etc.  »  •  , 

M.  Rayer  avoue  que  plus  lard ,  M.  Broussais  a  professé  une 
opinion  différente  ,  mais  il  déclare-  s’en  tenir  à  celle  consignée 
àms\es  Phlegniasies  chroniques.  ■  ■  ; 

11  ne  nous  appartient  pas , -sans doute  ^  de  prononcer  un  arrêt 
ch  dernier  ressort  sur  une  semblable 'matière.-  Cependant,  fidèle 
à  la  doctrine  qüe  nous  avons  adoptée ,  en  nous  occupant  des  fièvres 
continues  ,  nous  croyons  qu’il  existe  réellement  des  cas  où  l’irri¬ 
tation  du  système  sanguin  ,  qui  constitue  le  caractère  fondamen¬ 
tal  d’un  accès  en  chaud  de  fièvre  inlermitlente  j  s’est  développée 
indépendamment  de  toute  réaction  sympathique  des  viscères  con¬ 
tenus  dans  lés  trois  cavités. 

§  II.  Division  des  fièvres  intermittentes  non  pernicieuses^ 
réjlexitins  et  cénjèctùres  sur  leur  nature.  —  Des  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses .  —  Des  fièvres  intermittentes  anomales.  — • 
I.  Ainsi  qu’on  a  dû  le  pressentir  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit  un 
peu  plus  haut,  Pinel ,  considérant  les  fièvres  intermittentes  comme 
identiques  quant  à  leur-  nature,  aux  fièvres  continues,  les  a 
soumises  à  la  même  classification.  Il  admet  donc  des  fièvres  in¬ 
termittentes  angioténiques,  méninge- gastriques ,  adéno-ménin- 
gées  ,  etc. 

S’il  est  vrai ,  comme  nous  croyons  l’avoir  démontré  précédem¬ 
ment,  que,  conformément  .à  la  nouvelle  doctrine  pyrétologique, 
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ies  fièvres  continues  des  clifférens  ordres  de  ia  nosographie  philo¬ 
sophique  doivent  être  ralliées  à  la  fanijlle  des  irritations ,  il  s'eii-^ 
suit  que  les  fièvres  intermittentes  des  mêmes  ordres  doivent 
également  être  rangées  parmi  ces  irritations.  Mais  comme  il  est 
impossible  que  des  irritations  sous  :  tous  les  rapports 

donnent  indifféremment  lien  ;i  des  réactions  lébriles  continues  ou 
intermittentes ,  nous  sommes  forcé  d’admettre  que  ces  irritations 
peuvent  affecter  deux  formes  différentes  que  nous  distinguerons 
par  les  noms  à! irrilàtion  phlegmasique  ou  infiammation  et  dVr- 
ritation  nerveuse  ou  de  névralgie.,  qvl  Ae  névrose  active.  -  .D’après 
cette  conjecture ,  de  même  que  les  fièvres  continues  essentielles 
des  anciens,  pjrétologistes  ont  été  rapportées  aux  phlegmasies.  des 
organes  proprement  dites ,  ainsi  les  fièvres  intermittentes  essen¬ 
tielles.  correspondantes  pourraient  rentrer  dans  la  classe  des 
névroses  actives  de  ces  mêmes  organes.  Et,  quant  à  la  fièvre  in¬ 
termittente  simple  ,  elle  constituerait  l’expression  symptomatique 
d’une  irritation  nerveuse  du  système  vasculaire  ;  comme  la.  fièvre 
continue  simple  constitue  l’expression  symptomatique  d’une- 
phlogose  véritable  de,  ce,  même  système. 

Quoiqu’il  en  soit  de  celte  manière  de  voirà  laquelle  nous  n’at— 
tachons:  pas  plus  d’importance- qu’elle  n’en  mérité,  nous  ferons 
seulement  remarquer  que  la  plupart  des  auteurs,  tant  anciens- 
que  modernes,  qui  se  sont  appliqués,  à  l’étude.des  fièvres  inter— 
mitlentes,  ont  manifesté  une  grande  tendance  à  ranger,  ces  mala¬ 
dies  parmi  les  affections  du  système  nerveux.  ; 

•  Qu’ilnous  soit  permis  de  rappeler  ici  les  opinions  de  MM.  Rayer 
et  Brachet  à  cet  égard-  Le  premier  de  ces  médecins  déveluppe  la, 
sienne  en  ces  termes,  dans  l’article  Fièvres  iniermittentes  du, 
Dictionnaire  de  médecine  en  21  volumes  :  «  La' fièvre  intermittenté. 

V  est,  selon  moi,  une  maladie  réelle,  une  lésion  distincte  dont 
a  l’expression  physiologique  a  été  en  général-  fidèlement  assignée. 

»  Je;  démontrerai,  q.ue  les  symptômès  qui  caractérisent  cette  ma-^ 

»  ladie  sont  produits  par  une  lésion  de  la  portion  cérébro-spinale 
»  du  système  nerveux  ;  que,  semblable  à  plusieurs  autres  affeè- 
»  tiens  locales,  de^  ée,  système,  la  fièvre  intermittente  se  produit 
»  par occèj et: n’existç  jamais  sous  le  type  continu;  que,  dans  les 
»,  observations  présentées  comme  exprimant  la  transformation  de 
»  la  fièvre  intermittente  BU;  fièvre  continué,  ihest  toujours  facile 
»  de  reconnaître,  rasspcialion  d’une  ou  de  plusieurs;  phlegmasies 
•>  continues  dont  les  symptômes  ne  sont  plus  ceux  qui  càractérisen  t 
»-la  fièvre  intermittente  primitive;  que  cette  dernièré  peut  dis- 
»  parflUre  et  même  être: remplacée  par  des  affections  secondaires 
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»  dans  leur  apparition  ;  que  la  continuité  des  accidens ,  dans  les 
»  fièvres  intermittentes ,  n’a  lieu  que  dans  les  cas  rares  où  ces 
»  accès  semblent  se  toucher  et  se  confondre ,  et  qui  pour  cela 
»  n’en  sont  pas  moins  des  fièvres  d’accéj  {fièvres  intermittentes 
»  subintrantes  )  ;  que  les  phénomènes  de  ces  accès  ,  constans  et 
»  réguliers  dans  leur  manifestation  ,  ne  peuvent  être  confondus 
»  avec  les  groupes  artificiels  et  variables ,  avec  les  entités  connues 
»  sous  le  nom  de  fièvres  continues  :  aussi  la  dénomination  de  fièvre 
»  intermittente  me  paraît-elle  d’autant  plus  vicieuse  qu’elle  con- 

»  sacre  un  faux  rapprochement . La  fièvre  intermittente  est  une 

»  maladie  locale  et  tout-à-fait  distincte  des  phlegmasles  thoraci- 
»  ques  et  abdominales  ;  mais  elle  peut  être  précédée ,  accompa- 
»  gnée  et  plus  souvent  suivie  de  ces  phlegmasles  :  elle  peut  égale- 
»  ment  se  compliquer  avec  des  névralgies  de  la  face  et  des  mem- 
1)  bres,  avec  des  hémorrhagies ,  etc.  On  a  rapporté  Indistinctement 
»  sous  le  nom  de  fièvres  pernicieuses  des  exemples  de  phlegmasles 
»  continues  des  viscères  qui  présentaient  des  rémissions  et  des 
)i  exacerbations  périodiques ,  un  petit  nombre  de  cas  de  phleg- 
)>  masies  intermittentes  et  plusieurs  observations  de  névralgie  du 
»  même  type.  Cependant  le  plus  grand  nombre  des  faits  auxquels 
>>  le  titre  de  fièvres  pernicieuses  a  été  imposé  offre  le  tableau  non 
»  équivoque  de  complications  variées  de  la  fièvre  intermittente  avec 
»  des  lésions  des  principaux  viscères.  » 

M.  Brachet ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  a  proposé  une 
opinion  qui  diffère  de  celle  de  M.  B.ayer. 

«  Les  fièvres  intermittentes ,  suivant  lui ,  consistent  dans  une 
»  modification  du  système  nerveux  ganglionnaire.»  {Mémoire sw 
les  fièvres  intermittentes ,  inséré  dans  le  cahier  de  novembre  i825, 
des  Archives  de  médecine.  ) 

MM.  Rayer  et  Brachet  ne  disent  pas  quelle  est  la  nature  de 
l’affection  du  système  nerveux  .à  laquelle  ils  rapportent  la  fièvre 
intermittente.  Cependant  la  détermination  de  cette  nature  est  de 
la  plus  h.aute  importance.  Quoi  de  plus  vague,  en  effet,  que 
l’expression  de  modification  du  système  nerveux  ! 

II.  On  appelle  pernicieuses ,  des  fièvres  intermittentes  dont  les 
symptômes  sont  si  graves  et  la  marche  si  fougueuse,  qu’elles  se  ter¬ 
minent  souvent  par  la  mort  dans  le  cours  de  quelques  accès.  Elles 
ont,  d’ailleurs,  reçu  différentes  dénorninations  tirées  du  symptôme 
prédominant  par  lequel  chacune  d’elles  est  caractérisée.  «  Cepen— 
»  dant,  selon  M.  Chomel ,  quelques  fièvres  intermittentes  perni- 
»  cieuses  n’offrent  qu’un  concours  de  symptômes  graves  sans  pré- 
»  dominance  marquée  d’aucun  d’eux.  La  physionomie  du  malade 
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•»  est  profondément  altérée  ;  Il  tombe  dans  un  abattement  et  une 
»  faiblesse  extraordinaires,  ses  idées  se  troublent,  sa  langue  se 
«sèche,  son  pouls  est  petit,  facile  à  déprimer,  irrégulier.  Get 
»  ensemble  de  phénomènes  suffit  pour  caractériser  une  fièvre  per- 
»  nicieuse,  à  laquelle  on  n’a  pas  généralement  donné  une  atten— 
»  lion  suffisante.  »  (  Traité  des  fièvres ,  pag.  370.) 

Voici  niaintenant  les  principales  variétés  de  fièvres  pernicieuses 
qui  ont  été  admises ,  d’après  la  considération  de  la  prédominance 
de  tel  ou  tel  symptôme. 

€es  fièvres  afifectent  le  plus  ordinairement  les  types  tierce  où 
double  tierce. 

i».  Il  est  des  fièvres  pernicieuses  caractérisées  surtout  par  une 
douleur  très-violente  :  telles  sont  les  fièvres  cardialgique,  pleuré¬ 
tique,  céphalagique ,  etc. 

La  fièvre  pernicieuse  cardialgique  se  présente  sous  l’aspect 
suivant:  Le  malade,  pendant  le  stade  de  froid,  ou  seulement 
lorsque  la  chaleur  commence ,  est  en  proie  à  une  douleur  atroce, 
déchirante ,  occupant  l’épigastre  et  spécialement  la  région  du 
cardia,  accompagnée  ordinairement  de  quelques  efforts  inutiles 
de  vomissement ,  de  défaillances,  de  syncopes,  avec  faiblesse 
extrême  du  pouls,  décomposition  profonde  des  traits  de  la  face, 
soupirs  et  gémissemens  ou  même  cris  aigus ,  arrachés  par  l’in¬ 
tensité  des  douleurs.  La  mort ,  si  le  malade  ne  reçoit  les  secours 
de  l’art ,  arrive  le  plus  souvent  dans  le  second  ou  le  troisième 
accès ,  au  plus  tard  dans  le  cinquième. 

La  fièvre  pernicieuse  pleurétique,  ainsi  que  son  nom  l’indique , 
est  accompagnée  d’une  douleur  de  côté  tellement  aiguë ,  que  le 
malade  craint  à  chaque  instant  de  suffoquer  ;  il  est  en  même  temps 
tourmenté  par  une  toux  sèche,  analogue  à  celle  de  certaines  pleu¬ 
résies.  Ces  symptômes  cessent  avec  la  fièvre  et  reparaissent  avec 
elle.  Chez  quelques  sujets ,  la  douleur  siège  dans  la  région  du 
diaphragme  et  tend  à  enrayer  complètement  les  mouvemens  de  ce 
muscle ,  ce  qui  produit  un  sentiment  de  suffocation  intolérable. 
(  Morton ,  Lautter.) 

Dans  la  fièvre  céphalalgique ,  la  douleur  a  son  siège  à  la  tête , 
dont  elle  n’occupe  quelquefois  qu’un  seul  côté  (fièvre  hémicrd- 
nique). 

Au  reste ,  comme  il  n’est  presque  aucune  partie  où  la  douleur 
ne  puisse  se  manifester  dans  les  fièvres  intermittentes ,  on  conçoit 
qu’on  pourrait  multiplier  à  l’infini  les  espèces  de  ce  groupe. 

Le  caractère  pernicieux  est  d’autant  plus  prononcé  dans  ce 
genre  de  fièvres ,  que  l’organe  où  sévit  la  douleur  est  plus  irapor- 
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tant  â  la  vie.  Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  le  caractère 
névralgique  de  cette  douleur  est  un  fait  qui  vient  à  l’appui  du 
rapprochement  que  nous  avons  établi  entre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  en  général,  et  les  névroses  actives  dont  les  névralgies  con¬ 
stituent  une  des  principales  espèces.  “  . 

20.  Quelques  fièvres  pernicieuses  sont  â  la  fois  accompagnées  de 
douleurs  très-vives  et  d’évacuations  très-abondante.s.  A  cette 
catégorie  appartiennent  les  fièvres  cholérique  et  dysentérique,  et 
quelques  autres  variétés  auxquelles  on  n’a  pas  imposé  de  noms 
particuliers.  Il  existe  d’ailleurs  une  grande  analogie  entre  la  fièvre 
cholérique  et  celle  que  Torti  appelle  dysentérique.  Dans  l’une  et 
l’autre  on  observe  des  évacuations  brusques  et  très-copieuses , 
soit  de  bile,  soit  de  matières  muqueuses  plus  ou  moins  sanguino¬ 
lentes  ,  avec  prostration  des  forces  ,  anxiété  des  plus  vives ,  enfon¬ 
cement  des  yeux,  refroidissement  et  lividité  des  extrémités,  etc. 

3".  Lorsqu’il  survient,  chez  les  individus  atteints  de  fièvres 
intermittentes  ,  de  copieuses  évacuations  qui  ne  sont  accompgiiées 
d’aucune  douleur,  il  en  résulte  une  troisième  catégorie  de  fièvres 
pernicieuses  :  c’est  à  elle  que  se  rapportent  les  fièvres  dites  Aé^a- 
tique  {sanguinolente  àe  quelques  auteurs),  atrabilaire,  diapho~ 
rétique. 

4°.  Dans  une  quatrième  catégorie  se  rangent  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  dont  le  symptôme  prédominant  consiste  en  une  lésion  plus 
bu  moins  profoi>de  des  centres  nerveux.  Les  principales  variétés 
.de  ce  groupe  sont  connues  sous  les  dénominations  de  fièvres  sopo^ 
reuse,  épileptique,  eatàlep tique.,  tétanique,  convulsive,  paraly-, 
tique,  AjdropAoiâjraé.  La  description,  détaillée  des  états  indiqués 
par  ces  expressions  se  trouvant  dans  d’autres  articles  de  ce  Diction- 
.paire,  nous  devons  nous  abstenir  d’y.  insister  ici.  {Ployez  les  mots 
<i.sTALEPsiE,  Épilepsie,  Hvdeophobie,  etc.): 

III.  Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  division  des  fièvres 
intermittentes,  il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  celles  qui  ont  été 
décrites  sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes  animales  ;  eiles- 
comprennent  quatre  genres  distincts.  '  ^ 

Dons  le  premier  genre  se  trouvent  les  fièvres  intermittentes 
dont  les  accès  sont  incomplets,  c’est-à-dire  n’offrent  qu’un  oii 
deux  des  trois  temps  ou  stades  accoutumés. 

Le  second  genre  embrasse  les  fièvres  dont  les  stades  sont  con- 
fondus  ou  renversés r  ' 

Le  troisième  se  compose  des  fièvres  intermittentes  àitespariiclléf, 
ou  de  ^lles  dont  lés  pbénômèiiès  fébriles  sont  bornés  à  une  partie 
du  corps  ;  si  tant  est' qu’on  piiissc  donner,  à  proprement  parler  ,  le 
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Bom  de  fièvre  à  une  maLidie  dont  les  symptômes  sont  limités 
daôs  un  point  plus  ou  moins,  circonscrit  du  corps. 

Enfin,  le  quatrième  genre,  renferme  les  fièvres  larvées  ou 
masquées.  Celles-ci  sont  caractérisées  par  un  symptôme  plus;  on 
moins’grave,  qui  se  reproduit  à,  des  intervalles  déterminés,,  sans 
être  précédé  ni  accompagné  de  frisson;,  de  chaleur  et  de  sueur. 

Déjà  quelques  médecins  ont  essayé  de  séparer  des  fièvres  in¬ 
termittentes  véritables,  les  maladies  désignés  sous  le  nom  àe  fièvres 
mtermiUentes  anomales.  Il  est  certain ,  en  effet,  qu’au  premier 
abord  on  ne  voit  pas  quelle  analogie  peut  exister  entre  une  dou¬ 
leur  névral^que ,  un  hoquet,  etc.,  qui  surviennent  périodique¬ 
ment  ,  et  une  fièvre  intermittente  telle  que  nous  l’avons  décrite 
précédemment.  .Si  l’on  réfléchit  cependant  que  les  maladies  dites 
fièms  intermittentes  anomales  régnent  épidémiquement  avec  les 
fièvres  intermittentes  régulières,  et  cessent  de  se  manifester  quand 
les  causes  qui  donnent  naissance  à  ces  dernières  ont  été  éloignées; 
que ,  comme  les  fièvres  intermittentes  régulières  ,  les  anomales 
cèdent  aux  préparations  dsquinquina;  que  les  symptômes  qui  con¬ 
stituent  les  fièvres  anomales  affectent  les  mêmes  types  que 
les  fièvres  intermittentes,  régulières  , .  et  qu’ils  se  montrent 
pendant  un  temps  égal  à  celui  des  accès:  de  ces  dernières  ;  si,  disons- 
nous,  on  médite  toutes  ces  circonstances  et  quelques  autres  que 
nous  passons  sous  silence  ,  on  sera  conduit  à  penser  qu’il  n’est  pas 
contraire  aux  lois  de  la  saine  logique  de  rapprocher  les.  deux  ordres 
d’affections  dont  ifs’agifc,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  ce 
juste  rapprochement  est,  peut-être,  un  nouvel  argument  en  fa— 
vejjr  de  l’opinion  ,  qui  consiste  à  classer  les  fièvres  intermittentes 
en  général  parmi  les  névroses. 

§  III.  Des  aceidens.  qu’entraînent  les  fièvres  intermittentes 
simples  prolongées ,  et  des  lésions  que  Von  a  Rencontrées,  ckéz  les 
itidividtis  qui.  succombent  soit  à  la  suite  de  cette  espèce  de  fièvres, 
saitàlasuite  des fièvres  pernicieuses  .~ï.  Les  principaux  aceidens 
que  l’on  voit  se  manifester  chez  les  individus  qui  ,  pendant  plu¬ 
sieurs  ntois,  ou  même  pendant  des  années  entières  ,  ont  été  af¬ 
fectés  de  fièvres  intermittentes  noa  pernicieuses ,  sont  l’amaigris¬ 
sement,  la  pâleur  jaunâtre  du  teint,  des  congestions  séreuses  soit 
à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur  {œdème,  ascite  ,  etc.  ) ,  des  gonfle- 
mens  de  la  rate  et  du  foie ,  une  sorte  d’état  scorbutique ,  etc. 

Ces  complications,  accidentelles,  qui,  pour  la  plupart,  provien¬ 
nent  des  congestions  sanguines  qui  s’opèrent  pendantles  accès  de 
fièvre  intermittente ,  peuvent  entraîner,  à  la  longue ,  la  perte  des 
Bialides.  Ce  serait  tomber  dans,  une  erreur  grave  que  de  oonsidé- 
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rer  comme  cause  essentielle  de  la  fièvre  intermittente ,  ainsi  que 
l’ont  fait  certains  auteurs ,  les  lésions  que  l’on  rencontre  alors  à 
l’ouverture  des  cadavres,  lésions  au  premier  rang  desquelles  il 
faut  placer  la  tuméfaction  du  foie ,  et  surtout  de  la  rate  ,  avec  ou 
sans  ramollissement  de  cet  organe.  On  peut  affirmer  que  dans 
l’état  actuel  de  la  science ,  nous  ne  possédons  aucune  connaissance 
directe  sur  les  conditions  organiques  sons  l’infiuence  desquelles 
se  développent  les  accès  de  fièvre  intermittente. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’il  nous  semblait  probable  que  ces  con¬ 
ditions  devaient  être  les  mêmes  que  celles  qui  correspondent  aux 
accès  névralgiques  :  ajoutons  que  ces  dernières  elles-mêmes  nous 
sont  presque  entièrement  inconnues ,  attendu  qu’on  n’a  presque 
jamais  l’occasion  d’examiner  anatomiquement  les  parties  malades 
(les  névralgies  intermittentes,  comme  on  le  sait,  ne  se  terminant 
point  par  la  mort ,  quand  elles  sont  exemptes  de  complication).  Ce 
qu’.il  y  a  d’incontestable ,  c’est  que  les  lésions  matérielles  des  par¬ 
ties  où  se  passe  la  scène  des  phénomènes  des  fièvres  intermittentes, 
doivent  être  peu  profondes  et  pour  ainsitdire  fugitives ,  puisqu’elles 
revêtent  le  type  intermittent.  Toute  lésion  grave,  profonde,  de  la 
structure  de  nos  organes  ,  ne  saurait  ainsi  apparaître  et  disparaître, 
pour  revenir  encore  dans  un  espace  de  temps  ordinairement  peu 
considérable.  Une  lésion  de  ce  genre  est  nécessairement  continue, 
et  partant  sont  également  continus  les  symptômes  qui  la  révèlent 
à  notre  observation . 

II.  Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  s’il  faut  en  croire  un 
assez  grand  nombre  d’observateurs ,  laissent  ordinairement  à  leur 
suite  des  lésions  organiques  considérables.  Comme  nous  n’avons 
point  eu  l’occasion  de  recueillir  des  faits  sur  ce  point  de  doctrine , 
nous  nous  bornerons  à  rapporter  ce  que  d’autres  assurent  avoir 
constaté. 

Parmi  eux  nous  rencontrons  l’illustre  Harvey  :  In  tertiana 
fehri,  dit-il,  morhifica  causa  circa pulmones  immoratur,  et  anhe- 
losos ,  suspiriosos  ,  ignavosfacil...  et  sanguis  in  pulmones  impin- 
gitur,  incrassatur,  non  transit;  hoc  ex  dissectione  illorum  qui  in 
principio  aecessionis  mortui  sunt ,  expertus ,  loquar.  (  De  motu 
sanguinis  in  corde,cap.  \&.) 

Spigel  etLancisi  disent  avoir  spécialement  rencontré  de  grandes 
désorganisations  abdominales ,  parmi  lesquelles  ils  signalent  le 
sphacèle  des  intestins,  surtout  vers  la  valvule  iléo-cœcale  (l’al¬ 
tération  signalée  par  ces  observateurs  était  probablement,  autre 
chose  cpxtXe  sphacèle).  Les  lésions  des  viscères  abdominauXr  avaient 
lieu  dans  les  cas  où  l’accès  avait  été  marqué  par.  des  désortlres 
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J)îus  ou  moins  Violens  des  fonctions  des  organes  digestifs ,  tandis 
que  Spigel  et  Lancisi  trouvèrent ,  chez  les  individus  dont  la  fièvre 
avait  offert  la  forme  apoplectique  ou  comateuse ,  des  lésions  dans 
les  organes  des  fonctions  sensoriales ,  et  particulièrement  uiv  en¬ 
gorgement  général  des  vaisseaux  cérébraux  et  de  la  sérosité  san¬ 
guinolente  dans  le  crâne. 

Chirac  recueillit  des  observations  du  même  genre  que  cellesdont 
il  vient  d’être  fait  mention. 

Les  faits  publiés  assez  récemment  par  MM.  Bailly  (  de  Blois)  et 
Gassaud  tendent  à  confirmer  l’existence  de  graves  lésions  chez  les 
sujets  emportés  par  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  auteurs ,  trop  peu  versé  peut-être  dans  l’étude  de  l’a- 
natomié  pathologique ,  nous  assure  avoir  trouvé  du  sang  épanché 
dans  r abdomen,  la  rate  gorgée  et  rompue,  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  épaisse,  rouge  et  couverte,  dans  toute 'son 
étendue ,  d’une  éruption  tuberculeuse  (ou  c’était  une  lésion  autre 
qu’une  éruption  tuberculeuse  que  M.  Bailly  a  voulu  dire ,  ou  si 
c’était  bien  ime  éruption  tuberculeuse,  on  ne  saurait  admettre 
entre  elle  et  une  fièvre  pernicieuse  proprement  dite  aucune  espèce 
de  relation  de  cause  à  effet  )  ;  les  altérations  indiquées  se  conti¬ 
nuaient  dans  les  petits  intestins,  mais  à  un  degré  plus  faible. 
M.  Bailly  parle  aussi  de  traces  d’arachnitis  et  de  congestions  céré¬ 
brales.  Enfin  il  assure  n’avoir  pas  ouvert  un  cadavre ,  à  la  suite  de 
fièvres  d’accès,  sans  y  avoir  rencontré  de  profondes  altérations.  Le 
ramollissement  de  la  rate  et  sa  rupture  ont  au  reste  été  bien  consta¬ 
tés  par  divers  observateurs  dans  les  fièvres  pernicieuses ,  comme 
dans  celles  qui  ne  le  sont  pas ,  mais  qui  ont  duré  très  -  long- 

Chez  des  individus  atteints  de  fièvres  intermittentes  converties 
en  rémittentes  continues  par  suite  d’un  traitement  excitant  (pur¬ 
gatifs,  café,  poivre,  vins  amers,  etc.),  M.  le  docteur  Chauffard 
a  constaté  les  altérations  suivantes  :  «  Ascite  chez  quelques-uns , 
»  amaigrissement  affreux ,  dureté  et  ballonnement  de  l’abdomen 
Il  chez  les  autres;  lividité  de  l’estomac,  ulcérations  larges  et  an- 
»  ciennes  dans  les  intestins  grêles ,  carcinome  du  mésentère  et  du 
»  foie  ,  engorgement  et  ramollissement  très-considérable  de  la 
»  rate.  «  {Traité  des  inflammations  internes,  connues  sous  le  nom 
,  tom.  2,  pag.  321.) 

Nous  ne  terminerons  point  ce  qui  est  relatif  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  sans  dé¬ 
clarer  qu’il  reste  beaucoup  à  faire  sur  ce  sujet  important.  Nous  le 
recommandons  aux  recherches  des  médecins  observateurs  qui 
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praüquerit  dans  des  contrées  où  sévissent  les  maladies  dites  fièvres 
‘intermittentes  pernicieuses. 

§  IV.  Des  causes  des  fièvres  intermittentes  en  général';  opi¬ 
nions  et  hypothèses  des  auteur?  sur  le  fiait  de  V  intermittence.  — 
1.  Il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui  que  la  plupart  des 
Èèvres  intermittentes  doivent  leur  origine  aux  exhalaisons  maré¬ 
cageuses.  Des  faits  innombrables'  démontrent  que  ces  maladies 
sont  endémiques  dans  les  lieux  environnés  de  lacs ,  de  marais , 
d’étangs  ou  de  mares  dont  les  eaux  sont  stagnantes  et  vaseuses  : 
tels  sont  entre  autres  les  Etats-Romains ,  la  Sardaigne ,  la  Sologne, 
Rochefort,  La  Rochelle,  etc. 

Un  grand  nombre  d’auteurs ,  etM.  Broussais  est  de  ce  nombre, 
pensent  que  l’action  du  froid  humide  suffit  pour  produire  les  fièvres 
intermittentes  non  pernicieuses. 

M.  Vaidy  et  quelques  autres  médecins  prétendent  que  la  fièvre 
intermittente  peut  se  contracter  par  imitation  ou  se  développer  à  la 
suite  d’affections  morales. 

Chez  les  individus  en  proie  à  d’abondantes  suppurations  ,  soit  à 
la  suite  de  plaies  et  d’opérations  chirurgicales ,  soit  à  la  suite  de 
phlegmasiesinternes,  on  voit  assez  souvent  se  manifester  périodique¬ 
ment  des  accès  en  tout  semblables  à  ceux  des  fièvres  intermittentes 
miasmatiques.  Notre  collaborateur  M.  Sanson  a  publié ,  il  y  a  peu 
de  temps ,  des  observations  de  ce  genre  fort  intéressantes.  (  'F' oyez 
la  Lancette  firançaise.  ) 

Les  expériences  chimiques  ne  nous  ont  jusqu’ici  rien  appris  sur 
la  nature  des  émanations  marécageuses  fébrifiques.  Peut-être  de 
nouvelles  recherches  nous  fourniront- elles  des  lumières  sur  cet 

On  a_  long-temps  pensé  que  les  miasmes  ,  producteurs  des  fiè- 
■vres  intermittentes ,  provenaient  indifféremment  et  des  matières 
"végétales  et  des  matières  animales  qui  se  putréfiaient  dans  la  vase 
des  marais.  Mais,  d’après  les  travaux  de  M.  Brachet,  de  Lyon, 
il  paraîtrait  que  ces  miasmes  sont  fom-nis  seulement  par  les  sub¬ 
stances  végétales  en  putréfaction ,  tandis  que  c’est  aux  miasmes 
de  nature  animale  que  seraient  dues  les  fièvres  continues  décrites 
sous  le  nom  de  typhus.  (Cette  opinion  est  conforme  à  celle  da 
M.  Audouard ,  lequel ,  comme  on  peut  le  voir  dans  ses  Recher¬ 
ches  sur  la  Fièvre  jaune ,  attribue  tous  les  typhus  à  une  infiection 
purement  animale.  )  . 

Voici  les  faits  quie  M.  Brachet  allègue  en  faveur  de  son 
opinion. 

«  J’ai  -vu ,  dit  ce  médecin ,  des  tanneries  placées  au  milieu  do 


FIÈVRES.  1.33 

ü  foyer  de  l’infection,  intermittente  ;  j’ai  questionné ,  et  j’ai  eu  la, 

réponse  que  cette  maladie  respectait  V établissement.  J’ai  long- 
»  temps  fréquenté  les  amphithéâtres  et  les  hôpitaux ,  jamais  je  n'y 
O  ai  vu  se  développer  de  fièvre  intermittente  parmi  mes  condisci- 
Il  plés.  J’ai  vu  les  horreurs  de  la  guerre  nous  amener  le  typhus 
Il  mais  non  les  fièvres  intermittentes.  J’ai  cherché  dans  les  auteurs 
.1  partout  j’ai  vu  les  épidémies  du  typhus  naître  de  l’infection 
i)  miasmatique  animale ,  et  jamais  les  épidémies  de  fièvres  inter- 
1)  mittentes  ne  sont  le  résultat  de  l’encombrement  des  hommes  et 
Il  des  malades ,  ou  de  l’action  des  émanations  putrides  des  sub- . 
Il  stances  animales.  Les  maladies  épidémiques  de  Pantiu ,  village 
Il  placé  sous  le  vent  de  la  voirie  de  Belleville ,  aux  portes  de 
Il  Paris,  ne  sont  jamais  des  fièvres  intermittentes.  Les  bouchers. 

Il  lesboyaudiers ,  les  corroyeurs,  etc. ,  ne  contractent  point  la  fièvre 
Il  intermittente  au  milieu  des  émanationsanimalesqulleur  forment 
Il  une  atmosphère  perpétuelle. 

Il  Les  foyers  de  la  fièvre  intermittente  existent  partout  où  des. 
■  Il  eaux  stagnantes  contiennent  des  substances  orgasiisées  en  putré- 
II  faction,  substances  qui  ne  sont  que  les  débris  des  plantes  qui 
Il  croissent  sûr  les  bords  ou  dans  là  vasè  même  de  ces  eaux.  Cela 
Il  est  si  vrai  que  vous  pouvez  à  volonté  produire  et  arrêter  les. 
Il  épidémies  des  fièvres  intermittentes  dans  le  village  le  plus  sain  , 

Il  eu  y  établissant,  dans  les  grandes  chaleurs,  des  routoirs ,  et  en 
Il  lej  détruisant.  .  Cet  effet  du  rouissage  du  chanvre  est  une  preuve 
Il  convaincante  que  les  fièvres  intermittentes  sont  le  produit  des 
s  émanations  des  siibstances  végétales  en  putréfaction. 

Il  Une  autre  remarque  essentielle ,  c’est  que  les  fièvres  interrnit- 
Il  tentes  ne  régnent  jamais  en  masse  pendant  l’hiver,  mais  dans  les 
1!  premières  chaleurs  du  printemps  et  dans  l’automne  ;  la  raison  de 
.1  ce  phénomène  consiste  én  ce  que  le  froid  de  l’hiver  ne  permet 
»  pas  aux  débris  des  végétaux  de  subir  la  décomposition  putride , 
a  tan&  que  les  chaleurs  du  printemps  la  déterminent.  La  végé— 
Il  tation  active  quisurvient  à  cette  dernière  époque  ne  fournit  au- 
11  cun  détritus  jusqu’à  la  fin  de  l’été ,  temps  où  l’on  voit  reparaître 
Il  les  fièvres  intermittentes ,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard, 
»,  selon  que  la  végétation  est  plus  ou  moins  avancée,  et  que  les. 
»  plantes  marécageuses  cèdent  plus  ou  moins  vite  leur  détritus  ou. 
Il  leur  dépouille  entière  aux  eaux  stagnantes.  »  (..^/-cAiVergenéro- 
les  rfc/néÆfecîrae  ,  tom.  IX,  pag.  38o-8i..) 

Les  émanations  marécageuses  se  répandent  dans  l’atmosphère, 
à  la  faveur  de  l’évaporation  des  eaux  qui  contiennent  des  sub¬ 
stances  végétales  eu  putréfaction,,  et  c’est  à  l’action  de  cette 
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atmosphère  infectée  sur  l’économie  animale  qu’il  faut  attribuèr  le 
développement  de  la  fièvre  intermittente. 

Les  observateurs  ont  remarqué  que  les  émanations  maréca¬ 
geuses  agissent  avec  plus  d’énergie  le  soir  et  la  nuit ,  que  dans  le 
reste  de  la  journée  ,*  et  que  le  sommeil  favorise  leur  funeste  acti— 

On  explique ,  d’une  manière  assez  plausible ,  ces  circonstances , 
en  considérant  que  les  émanations  marécageuses  se  trouvent  pen¬ 
dant  le  soir  et  la  nuit  dans  un  état  de  concentration  qui  en  aug¬ 
mente  l’énergie ,  tandis  que  la  chaleur  du  jour,  eu  les  raréfiant , 
afiaiblit  leur  action.  Il  est  probable,  d’ailleurs ,  que  ces  substances 
délétères  n’agissent  qu’après  avoir  été  absorbées  ;  et  l’absorption 
semble  être  plus  active  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour.  On  a 
aussi, remarqué  que  les  habitans  des  pays  marécageux  sont  moins 
exposés  que  les  étrangers  à  contracter  la  fièvre  intermittente , 
comme  si  les  émanations  marécageuses  sévissaient  avec  moins  d’é¬ 
nergie  sur  les  organes  soumis  habilmllement  à  leur  influence ,  que 
sur  ceux  qui  la  ressentent  pour  la  première  fois. 

Les  belles  recherches  de  M.  Edwards  sur  l’action  du  froid  hu¬ 
mide  appliqué  à  certains  animaux  ^  paraissent  propres  à  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  le  mécanisme  des  fièvres  intermittentes  qui  se  mani¬ 
festent  quelquefois  sous  l’influence  de  cet  agent  physique.  «  Le 
V  froid  et  le  tremblement  dont  ces  animaux  sont  saisis,  dit  le  cé- 
»  lèbre  et  profond  observateur  que  nous  venons  de  citer,  le  mou- 
»  veulent  accéléré  de  leur  respiration  et  de  leur  circulation , 
»  présentant  une  image  si  vive  de  l’accès  en  froid  d’une  fièvre 
»  intermittente  ,  qu’on  est  conduit  à  admettre  une  liaison  entre 
)>  ces  deux  ordres  de  phénomènes.  En  cfifet ,  nous  savons  que  ces 
»  animaui^  présentent  ces  symptômes  parce  que  leur  faculté 
»  de  prpdnire  de  la  chaleur  est  faible  :  or,  si  cette,  faculté  venait 
»  à  décroître  chez  l’homme  dans  une  proportion  suffisante ,  il  est 
»  tout  naturel  qu’il  en  puisse  résulter  les  mêmes  phénomènes 
»  principaux.  Il  s’agit  maintenant  de  savoir  si  cette  fonction  chez 
»  l’homme  est  réellement  altérée  de  cette  manière  dans  l’accès 
»  froid.  Or,  il  est  des  faits  qui  le  prouvent  jusqu’à  l’évidence.  Si, 
«  dans  cet  état ,  on  soumet  le  malade  à  une  affusion  froide  ,  on 
»  produit  un  tel  refroidissement  qu’on  peut  le  mettre ,  suivant 
»  l’intensité  de  l’accès  ,  en  danger  de  mourir. G’est  ce  qu’a  ob- 
»  servé  le  docteur  Currie,  à  qui  nous,  devons,  dès,  expériences 
n  très-intéressantes  sur  l’usage  des, affusions  froides,  et  qui  pré- 
«  vient  les  médecins  contre  l’imprudence  de  pareilles  tentatives. 
»  L’accélération  de  la  respiration  et  de  la  circulation  tend  à  rétablir 
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»  la  chaleur  du  corps.  Si  les  mouvemens  qui  l’ont  ainsi  rétablie 
»  n’ont  pas  été  trop  désordonnés,  il  viendra  un  temps  où  ils  ces- 
»  seront ,  par  cela  même  que  la  cause  qui  les  avait  fait  naître  ne 
»  subsiste  plus.,  de  même  que  nous  faisons  cesser  le  même  appa- 
»  reil  de  symptômes  chez  les  animaux  qui  nous  ont  servis  d’exem- 
«  pies  en  leur  fournissant  une  chaleur  convenable.  »  (Edwards, 
De  Vinfiwnce  des  agens  physiques  sur  la  vie ,  pag.  477-78.  ) 

2.  Il  serait  aussi  important  que  curieux  de  déterminer  main¬ 
tenant  les  raisons  de  l’intermittence  et  de  ses  divers,  types,  dans  les 
maladies  dites  fièWes  intermittentes. 

Plusieurs  des  médecins  qui  se  sont  occupés  dé  la  solution  de  ce 
problème ,  n’ont  guère  fait  autre  chose  qn’éluder  ou  reculer  les 
difficultés  qu’il  présente.  Ainsi  Th.  'Willis  attribué  l’intermittence 
an  développement  périodique  d’une  matière  fermentescible  dans 
le  sang ,  oubliant  que ,  en  supposant  que  la  fièvre  dépendît  efifec- 
tiveraent  d’une  pareille  cause ,  il  resterait  toujours  à  expliquer 
pourquoi  ou  comment  ce  développement  a  lieu  d’une  manière  pé¬ 
riodique.  Fr.  Deleboê'  dit  bien  aussi  que  l’intermittence  dépend 
de  l’introduction  d’un  suc  pancréatique  trop  acfcîe  dans  le  sang; 
mais,  outre  que  cette  introduction  n’a  vraisemblalfiement  jamais 
existé  que  dans  l’imagination  de  Fr.  Deleboê'  ,  cet  auteur  n’en  ex¬ 
plique  nullement  la  périodicité  ou  l’intermittence, 

Borelli ,. Torti ,  Boerhaave  ,  Stoll ,  Selle,  J.-P.  Frank,  etc.,  ne 
seraient  pas  difficiles  en  matières  d’èxplications ,  s’ils  croyaient 
avoir  expUqué  d’une  manière  satisfaisante  le  phénomène  de  l’in¬ 
termittence,  en  disant  qu’il  dépend  du  développement  d’une  acri¬ 
monie  dans  le  suc  nerveux  (  Borelb  ) ,  d’une  affection  inexpUccdde 
des  nerfs  (Boerhaave  et  Stoll),  d’une  irritation  particulière  du  sys¬ 
tème  nervenx,  et  notamment  des  nerfs  des  premières  voies 
(Selle,  J.-P.  Frank). 

Au  lieu  de  rendre  raison  de  l’intermittence  de  la  fièvre ,  ces 
auteurs,  à  l’instar  de  Th.  "Willis  et  de  Fr.  Deleboê'  ,  ont  émis  sur 
la  nature  de  la  fièvre  des  idées  purement  hypothétiques ,  et  qui 
pour  la  plupart  ne  méritent  pas  aujourd’hui  l’honneur  d’une  ré¬ 
futation. 

Reil  rattachait  l’intermittence  des  fièvres  à  celles  de  l’action 
organique  en  général ,  et  notamment  à  celle  de  la  nutrition.  Mais 
il  est-évident  que  l’intermittence  de  Faction  vitale  et  de  la  nutri¬ 
tion  ne  saurait  expliquer  pourquoi,  parmi  les  fièvres,  les  unes 
sont  continues ,  tandis  que  les  autres  sont  intermittentes.  Reil  at¬ 
tribuait  d’ailleurs  l’intermission  organique  à  celle  qu’on  observe 
dans  l’univers ,  et  dont  il  avouait  ignorer  la  source.  Or,  rapporte^. 
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un  phénomène  inconnu  à  un  autre  (jgii  l'est  également,  ce  n’est 
pas  expliquer  le  premier. 

Un  de  nos  collaborateurs  les  plus  distingués,  M.  le  docteur 
Roche ,  attribue  judicieusement  rintermittence  de  la  fièvre  à  l’in-^ 
lertnittencc  même  des  causes  qui la  produisent. 

Ge  n’est  donc  pas  rintermittence  de  la  fièvre,  mais  bien  celle- 
des  causés  de  la  fièvre  dont  il  s’agirait  de  pënélrerle  mystère., 

M.  Roche  soutient ,  a vons^nons  dit ,  que  les  fièvres  ne  peuvent 
exister  sous  le  type  intermittent  qu’autant  ’ qu’il  existe  des  causes 
qui  affectent  ce  type.  Or,  si  nous  examinons  les  causes  des  maladies 
dites  fièvres  întermittwites ,  nous  voyons  que  leur  action  est 
cffeetivement  intermittente.  Rappelons  à  cè  sujet  les  propres 
réflexions  de  M.  Roche. 

Le  printemps  et  l’antonmê  sont  les  saisons  pendant  lesquelles 
sfemanifestent  le  plus  ordinairèraeUt  les  fiêVreS  intermittentes.  C’est 
dans  la  dernière  dè  ces  'saisons  surtout  que  Se  déclarent  les  fièvres 
produites  par  les  miasmes  marécageux  ;  une  circonstance  com-, 
mune  à  chacune  ‘d’ellés  étant  de  présenter,  pendant  leur  cours , 
une  différence  considérable  êntre  la  températüre  du  jour  et  celle 
de  la  nuit,  eî  souvent  én  peu  d’heures  trois  où  quatre  variations, 
très'-'scnsiblès  dans  la  température  ét  rhumidité  de  l’air,  il  en  rë^ 
suite  une  alternirtivé  continuelle  d’action  et  de  réaction  dans  lè 
corps  humain ,  qui  ne  tarde  pas  à  en  contracter  l’habitude. 

L’action  des  émanations  marécageuses  est  nulle  ou 'presque 
toujours  nulle  pendant  une  partie  de  la  journée ,  tandis  qu’elle 
s’exerce  dans  toute  sa  plénitude  à  une  heure  toujours  à  peu  près  la 
même.  Les  émanations  végétales  putrides  se  dégagent  principale¬ 
ment,  et  en  plus  grande  quantité,  aux  époques  de  la  plus  forte 
chaleur  du  jour,  c’est-à-dire  lorsque  l’évaporation  des  eaux  ma¬ 
récageuses  qui  en  sont  le  véhicule  s’opère  elle-même  avec  le  plus 
d’énergie.  L’atmosphère  dissout  une  quantité  de  ces  eaux  miasma¬ 
tiques  proportionnelle  à  sa  température.  Mais  lorsque  celle-ci  vient 
à  diminuer,  comme  cela  arrive  nécessairement  lorsque  le  soleil 
s’abaisse  au-déssOüs  de  l'horizon ,  les  couchés  d’air  les  plus  voisines, 
de  la  terre  se  condensent  et  déposent  une  certaine  quantité  de 
l’eau  chargée  de  miasmes  qu’elles  tenaient  en  dissolution.  Cette 
eau  miasmatique ,  qui  se  précipite  d’autant  plus  abondamment  que 
"le  refroidissement  est  plus  considérable,  se  trouve  en  contact 
avec  la  peau ,  avec  la  membrane  muqueuse  des  voies  respira¬ 
toires  ,  et  peut-être  avec  celle  des  voies  digestives  ;  et  absorhée 
q>ar  ces  parties ,  elle  finit  par  déterminer  les  phénomènes  qui 
constituent  un  accès  de  fièvre  intermittente . 
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Puisque  l’action  des  miasmes  marécageux,  est  intermittente ,  il 
ne  faut  pas  s’étonner,  dit  M.  Roche ,  si  la  maladie  qu’ils  occa- 
sionent  l’est  également.  Suivant  le  même  auteur,  les  accès  peu¬ 
vent  sfe  répéter  en  vertu  de  cette  tendance  de  nos  organes  à 
reproduire  certains  actes,  par  cela  seul  qu’ils  les  ont  exécutés 
plusieurs  fois ,  et  lors  même  que  la  cause  qui  les  avait  primitive¬ 
ment  provoqués  a  cessé  d’agir. 

Mais  le  plus  souvent  les  accès,  indépendans  les  uns  des  autres , 
ne  se  répètent  que  parce  que  leurs  causes  Se  renouvellent.  Si  cés 
causés  étaient  absentes ,  les  accès  cesseraient  :  cè  qui  prouve  cette 
assertion ,  c’est  que  plusieurs  malades  guérissent  par  le  seul  fait 
dè  leiir  éluighemënt  des  marais.  Enfin  lès  accès  sont  souvent  en¬ 
tretenus  tout  à  la  fois  par  l’habitude  et  par  la  permanence  de  l’ac¬ 
tion  intermittente  des  miasmes. 

M.  Roche  reconnaît  d’ailleurs ,  et  tout  le  monde  sera  ici  de  son 
avis,  qu’il  est  difficile  de  donner  une  explication  précise  de  la 
diversité  des  types. 

La  théorie  de  l’intermittence  des  fièvres  ;  telle  que  nous  ve¬ 
nons  de  l’exposer  d’après  M.  Roche  j  nous  semble  au  moins  fort 
ingénieuse.  C’est  une  idée  vraiment  heureuse  que  d’avoir  expliqué 
ce  phénomène ,  si  long-temps  mystérieux  ,  par  l’intermittence  de 
l’action  des  causes  et  par  la  disposition  des  organes  à  répéter  les 
■phénomènes  dont  ils  ont  été  déj.à  plusieurs  fois  afifectés.  Toute¬ 
fois,  il  faut  en  convenir,  cette  explication  ne  satisfait  pas  complè¬ 
tement  à  toutes  les  Conditions  du  problème. 

M.  Brachet  a  fait  une  expérience  propre  à  jeter  quelque  rayon 
de  himièré-  sur  les  causes  de  l’intermittence.  Vers  la  fin  d’oc¬ 
tobre  1822 ,  il  prit  pendant  sept  jours ,  à  minuit ,  un  bain  froid 
d.ins  la  Saône.  Le  premier  bain  fut  d’un  quart  d’heure ,  le  second 
•de  demi-heure.  M.  Brachet  finit  par  rester  une  heure  dans  l’eau. 
Après  chaque  bain  ,  il  se  couchait  dans  un  lit  chaud  ;  il  ne  tardait 
pas  à  éprouver  une  chaleur  suivie  de  sueurs  assez  abondantes , 
pendant  lesquelles  il  s’endormait. 

Au  bout  de  sept  jouis  ,  M.  Brachet  cessa  son  expérience.  Mais 
quelle  fut  sa  surprise  de  voir  les  jours  suivans  ,  entre  minuit  et 
une  heure ,  se  manifester  en  lui  tous  les  phénomènes  d’un  véri¬ 
table  accès  fébrile  !  Comme  cette  sorte  de  fièvre  artificielle  était 
peu  grave,  et  que  M.  Brachet  se  portait  très-bien  lé  jour,  il 
l’ahandonna'^  à  elle-même ,  et  il  en  ressentit  six  accès  consécii— 
fifei  La  septième  nuit  depuis  qu’il  avait  suspendu  les  bains  froids , 
on  vint  le  chercher  vers  minuit  pour  un  accouchement.  M.  Bra- 
çhet ,  en  se  rendant  à  la  maison  où  il  était  appelé ,  eut  chaud  ,  et 
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quand  il  fut  arrivé ,  il  se  plaça  auprès  d’un  bon  feu  et  dans  une 
pièce  bien  chaude  ;  à  partir  de  cette  époque  l’accès  ne  reparut 
plus- 

L’expérience  tentée  par  M.  Brachet  sur  lui-même  semble  ve¬ 
nir  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Roche,  et  prouver  que  l’influence 
de  l’habitude  peut  suffire  dans  quelques  cas  pour  provoquer  le  re¬ 
tour  d’un  accès  de  fièvre. 

M.  Bailly  a  cru  trouver  la  meilleure  théorie  possible  de  l’intermit¬ 
tence  des  fièvres  ,  en  attribuant  ce  phénomène  «  à  la  modification 
»  qui  doit  s’opérer  en  nous ,  et  particulièrement  dans,  notre  circur 
»  lation  ,  par  suite  du  changement  de  position  que  subit  notre 
»  corps  durant  les  vingt-quatre  heures  qui  constituent  un  jour 
»  et  une  nuit  (  espace  de  temps  que  M.  Bailly  appelle  un  nicthé-^ 
»  méron).  >> 

M.  Bailly  fonde  cette  étrange  opinion  sur  ce  que,  dit-il  ,  les 
animaux  ne  sont  jamais  affectés  dé  fièvres  intermittentes.  Mais 
quand  le  fait  qui  sert  de  basé  à  cette  opinion  serai?  aussi  exact 
que  le  prétend  à  tort  M.  Bailly,  faudrait— il  donc  en  conclure 
que  l’homme  n’est  sujet  aux  fièvres  intermittentes  qùe  parce  qu’U 
a  V avantage  de  veiller  dans,  une  position  verticale  et  de  dormir 
dans  une  position  horizontale? 

Si  c’est  là  la  raison  pour  laquelle  l’iiomme  seul  est  sujet  aux 
fièvres  intermittentes ,  d’où  vient  qu’elle  ne  le  préserve  pas  des 
fièvres  continues  ?  Car  si  les.animaux  sont  à  l’abri  des  fièvres  in¬ 
termittentes  parce  qu’ils  ne  changent  pas  de  position  pendant  la 
veille  et  le  sommeil,  n’est— il  pas  évident  que,  par  une  raison 
contraire ,  l’homme  ne  devrait  pas  être  exposé  aux,  fièvres  con¬ 
tinues  ? 

Cependant,  malgré  l’explication  de  M-  Bailly,  il  n’est  que 
trop  vrai  que  l’homme  n’est  pas  exempt  des  fièvres  continues.  D’où 
vient  donc  que  parmi  les  maladies  qui  l’aflligent ,  les  unes  sont 
intermittentes  et  les  autres  continues  ?  Est-ce  qu’il  ne  contracte¬ 
rait  ces  dernières  qu’en  affectant  l’attitude  particulière  aux  autres 
animaux  ,  c’est-à— dire  qu’en  cessant  de  veiller  dans  une  position 
verticale ^  et  de  dormir  dans  une  position  horizontale?  Il  est  clair 
qu’il  ne  nous  sera  permis  d’ajouter  foi  à  l’explication  de  M.  Bailly, 
que  quand  il  nous  aura  prouvé  que  la  contintdté  dans  les  fièvres 
continues  dépend  d’une  cause  opposée  à  celle  qui  produit  Vinter- 
mittence  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Au  reste  ,  je  le  répète ,  l’opinion  bizarre  de  M.  Bailly  n’est  pas 
conforme  à  la  saine  observation. 

En  effet ,  M.  Rodet ,  médecin  vétérinaire  très-instruit ,  et 
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M.  Le  Charpentier,  ont  observé  la  fièvre  intermittente  chez  les 
chevaux. 

M.  Bailly  ne  s’est  pas ,  sans  doute ,  aperçu  que  la  partie  de  son 
ouvrage  consacrée  à  l’explication  de  l’intermittence ,  fournit  des 
armes  puissantes  à  ceux  qui  voudront  combattre  son  opinion  sur 
la  nature  des  fièvres  intermittentes.  En  effet,  cet  auteur  y  sou¬ 
tient  «  l’identité  des  «auses  qui  produisent  des  fièvres  continues 
»  et  des  inflammations  locales  très-vives  chez  les  animaux ,  en 
»  même  temps  qu’elles  déterminent  des  fièvres  interniittentes 
»  chez  les  hommes.  » 

M.  Bailly  rapporte  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de 
cette  identité.  Or,  n’est-il  pas  permis  de  lui  demander  comment 
il  se  fait  que  les  mêmes  causes  qui  produisent  des  maladies  in¬ 
flammatoires  chez  les  animaux ,  déterminent  chez  les  hommes  des 
maladies  non  inflammatoires?  est-ce  aussi  parce  que  les  hommes 
ne  conservent  pas  pendant  le  jour  et  la  nuit  une  position  sem¬ 
blable  à  celle  des  animaux  ? 

Comment  M.  Bailly  n’a-t-il  pas  senti  qu’il  ne  pouvait  ad/nettre , 
sans  .se  trouver  en  contradiction  manifeste  avec  lui-méme,  que 
les  miasmes  marécageux  agissaient  en  irritant  chez  les  animaux , 
et  qoe  les  fièvres  intermittentes  qu’ils  déterminaient  chez  l’homme 
n’étaient  pas  des  irritations  ? 

Dans  son  Essai  sur  les  irritations  intermittentes ,  M.  Mongel- 
laz  professe  que  les  accès  de  la  fièvre  intermittente  constituent 
moins  une  seule  et  même  maladie ,  qu’une  série  de  maladies  sem¬ 
blables  entre  elles.  Dans  ce  système ,  on  peut,  à  la  rigueur,  con¬ 
sidérer  chaque  accès  comme  représentant  une  véritable  fièvre 
continue  éphémère.  Malheureusement,  M.  Mongellaz  ne  nous  a 
point  appris  pourquoi  cette  série  de  maladies  semblables  entre 
elles  se  présente  sous  tant  de  types  differens ,  ffi  même  pourquoi 
le  premier  élément  de  cette  série  «st  suiv’  d’un  second ,  etc. 

,  Je  cherche  quelque  donnée  satisfaisante  sur  la  question  qui 
nous  occupe,  dans  \ei  Réflexions  de  Mi.  Pallas  sur  V intermit¬ 
tence,  et  je  n’y  trouve  que  des  réflexions  générales  pour  expli^ 
quer  l’intermittence  de  la  vie.  et  delà  mort  de  l’homme  matériel, 
et  l’émigration  des  âmes.  L’auteur  dit  que',  . s’il  était  facile  de 
prouver  ce  qu’il  avance  à  ce  sujet,  on  pourrait  se  flatter  d’aaoir 
Iroiipé  les  bases  les  plus  solides,  d’une  véritable  morale  ,  les  vrais 
principes  d’éducation,  de  religion,  et. tous  ceux  de  l’ordre  social 
qui  ont  pour  objet  d’assurer  le  bonheur  de  l’espèce  humaine.  Je 
veux  bien  en  croire  M.  Pallas;  mais  il  ne  s’agissait  pas  d’une  dé- 
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couverte  de  ce  genre ,  il  s’agissait  de  celle  des  causes  de  l’inler-- 
mittence ,  et  M.  Pallas  n’y  a  pas  même  songé. 

Dans  ses  Ohserpations  sur  les  fièvres  intermittentes  ,  Werlhof 
a  discuté  d’une  manière  très-savante  le  problème  de  l’inter¬ 
mittence  et  de  la  périodicité.  Bien  qu’il  ait  appelé  à  son  secours , 
pour  triompher  des  difficultés  de  cette  question  ,  jusqu’aux  in¬ 
fluences  sydérales,  et  que  les  grands  nodis  des  Képler  et  des 
Newton  figurent  parmi  les  hommes  dont  les  recherches  ont  pu 
concourir  à  la  solution  du  problème  dont  il  s’agit ,  Varchiâtre  du. 
roi  de  la  Grande-Bretagne  avoue  que  cette  solution  est  encore  à 
trouver.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  fermer  cette  discus¬ 
sion  par  la  citation  du  commencement  et  de  la  fin  de  l’article  que 
Werlhof  a  consacré  au  même  sujet  :  «  Mihl  sanè  (dit-il  dans  le 
»  paragraphe  intitulé  :  Problemata  et  conjecturée  de  febrium  ty- 
.>  porum  ,  periodorum  caussis  ) ,  in  statuendis  harum  rerum  om- 
»  nium  caussis  ,  nullam  adhuc  omninb  satisfacere  hypolhesin ,  üt 
»  omnes  scrupules  eximat ,  ingenuè  fateor,  et  ætiologjain  febrium 
»  inter ^arcana  naturae  miracula  reponendam  esse,  pace  summo- 
»  rum  virorum  qui  suis  fortè  explicationibus  suæ  multoruraque  cu-- 

»  riositati  sufficiunt ,  non  possum  non  existimare .  Typorum, 

»  et  periodorum  febrilium  miracula  vidit  omnis  ætas ,  et  ôbstu- 
»  puit  ;  videbit  omnis  posleritas ,  posteritas  forsan  omnis  obstu-. 
»  pescet.  »  (Pauli  Gottlieb  Weki-hof,  Màgnœ  Britannice  regis 
archiatri ,  Observationes  de  febribus  prcecipuè  intermittenti— 
bus,  etc.  ;  edit.  2,  Venetiis,  1764.) 

§  V.  Du  traitement  des  fièvres  intermittentes.  —  Les  fièvres, 
intermittentes  sont  heureusement  plus  faciles  à  guérir  qu’à  défi¬ 
nir  d’une  manière  toul-à-fait  rigoureuse.  Parmi  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ordinaires  ou  bénignes,  il  en  est  même  plusieurs  qui- 
guérissent  d’elles-mêmes  ,  c’est-à-dire  sans  que  l’art  leur  ait  op¬ 
posé  aucun  des  moyens  qui  sont  en  sa  puissance. 

Quant  à  cesmoyens,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  fébrifuges  ou 
à’ anti-périodiques,  on  en  compte  aujourd’hui  un  nombre  assez  consi- 
.dérable;  mais  personne  ne  conteste  maintenant  à  l’écorce  du  Pérou, 
le  premier  rang  entre  tous  les  autres.  La  découverte  de  la  propriété 
fébrifuge  de  ce  précieux  médicament  date  du  milieu  environ  du. 
dix-septième  sièi  le. Toutefois,  ce  n’est  qù’à  une  époque  postérieure- 
que,  grâces  aux  travaux  de  l’illustre  Torti,  l’administration  de- 
l’écorce  du  Pérou  devint  une  méthode  générale  et  pour  ainsi  dire 
populaire  contre  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  On  peut- 
voir  dans  l’ouvrage  du  célèbre  praticien  de  Modène  quels  furent  les. 
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obstacles  dont  fl  eut  à  triompher  pour  opérer  celte  révolution  thé¬ 
rapeutique. 

Avant  de  nous  occuper  de  l’administration  des  Cébrifuges  pro¬ 
prement  dits ,  il  nous  faut  indiquer  la  conduite  à  tenir  pendant  les 
trois  stades  dont  se  compose  tout  accès  de  fièvre  intermittente. 

A.  Traitement  pendant  l’aceès.  —  Wilson  Philip ,  dans  son 
Traitédes fièvres  intermittentes  et  rémittentes ,  dit,  "avec  raison, 
que,  dans  le  traitement  du  paroxysme,  on  doit  avoir  pour  but  de 
mettre  fin  au  stade  présent,  et  de  solliciter  celui  quia  coutume  de 
lui  succéder,  jusqu’à  ce  qu’il  se  déclare  une  sueur  générale,  vérita¬ 
ble  crise  de  l’accès.  Il  y  a  donc,  suivant  le  médecin  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  une  double  indication  à  remplir,  savoir,  i“  celle  de 
favoriser  pendant  le  stade  de  froid  le  développement  du  stade  de 
chaleur;  2°  celle  de  provoquer  la  sueur  pendant  que  dure  le  stade 
de  chaud.  A  ces  indications,  il  convient  d’en  ajouter  une  troisième 
dont  l’objet  est  de  combattre  les  phénomènes  locaux  prédominons 
qui  peuvent  se  manifester  pendant  l’accès. 

l'^Des  moyens  à  employer  pendant  le  temps  da froid.  Il  faut 
que  le  malade  soit  couché  dans  un  lit  bien  chaud.  On  lui  prescrira 
en  même  temps  des  boissons  légèrement  diaphorétiques ,  aroma¬ 
tisées.  Quelques  médecins  ont  recommandé  l’emploi  des  bains 
chauds.  M.  Chomel,  dans  un  cas  qu’il  a  publié  (  Nouv.  Journ.  de 
méd. ,  tom.  x,  pag.  270),  eut  recours  au  bain  de  vapeurs. 
M.  Edwards ,  qui  cite  ce  fait  dans  son  ouvrage ,  trouve  que  ce 
‘  mode  d’application  de  la  chaleur  a  un  avantage  remarquable  sur 
plusieurs  autres  (  ouv.  cit. ,  pag.  48o)*  Cependant  il  est  bon  peut- 
être  de  suspendre  encore  son  jugement  sur  la  valeur  réelle  de  ce 
moyen ,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  essais  nous  aient  fourni  de 
nouvelles  lumières. 

On  était  autrefois  dans  1,’babltude  de  faire  prendre  un  émétique 
au  commencement  de  l’accès  d’une  fièvre  intermittente  ;  ou  a  géné¬ 
ralement  renoncé  chez  nous  à  cette  méthode ,  qui  se  trouve  encore 
préconisée  dans  l’ouvrage  de  Wilson  Philip.  Il  est  vrai  qu’il  con¬ 
sidère  l’émétique  comme  le  moyeu  le  plus  assuré  d’amener  la  pé¬ 
riode  de  chaud.  M.  Chomel  lui-même  proscrit  l’emploi  de  l’éméti¬ 
que  dans  le  stade  du  froid.  «Les  vomitifs , dit-il,  sont  constamment 
»  nuisibles ,  lors  même  que  les  malades  sont  tourmentés  par  des 
•I  efforte  dç  vomissement  ;  on  pourrait  tout  au  plus  permettre 
.  »  quelques  verres  d’eau  tiède,  lorsque  l’estomac  contient  des  ali - 
»  mens  récemment  pris  et  que  les  efforts  auxquels  se  livre  le  ma- 
»  lade  sont  insufifisans  pour  les  expulser.  »  {Traité  des  fièvres, 
pag.  273.)  Parmi  les  boissons  qu’on  peut  donner  dans  le  stade  de 
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froid,  nous  mentionnerons  l’infusion  de  camomille,  de  tilleul ,  la 
solution  de  sirop  d’écorce  d’orange ,  etc. 

2“  Des  moyens  à  mettre  en  usage  pendant  le  stade  du  chaud. 
Quand  la  chaleur  commence  à  se  développer,  il  convient  d’énléver 
quelques-unes  des  couvertures  dont  on  avait  chargé  le  lit  du  ma¬ 
lade  pendant  la  période  de  chaud ,  et  d’aciduler  légèrement  les 
boissons.  Beaucoup  de  malades  demandent ,  pendant  cette  pé¬ 
riode  ,  des  boissons  froides,  l’eau  pure  en  particulier.  Il  faut  bien 
se  garder  de  se  rendre  à  leur  désir,  car  il  en  pourrait  quelquefois 
résulter  des  accidens.  Cependant ,  lorsque  la  chaleur  est  bien 
développée ,  il  n’est  pas  nécessaire  que  les  boissons  soient  aussi 
chaudes  que  dans  le  stade  précédent.  Il  faut  toutefois  revenir  aux 
boissons  chaudes ,  lorsque  le  stade  de  sueur  se  déclare.  On  aura 
la  précaution  de  remplacer  le  linge  mouillé  des  malades  par  du 
linge  sec  et  chaud ,  soit  pendant  le  cours  de  ce  stade ,  si  les  sueurs 
sont  très-abondantes ,  soit  à  la  terminaison  seulement ,  si  la  dia- 
phorèse  est  très— modérée. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  suffisent  lorsque  la 
fièvre  intermittente  se  présente  sous  la  forme  la  plus  bénigne  ;  mais 
s’il  se  manifeste  pendant  l’accès  des  congestions  violentes  vers  les 
viscères  du  bas-ventre,  de  là  poitrine  ou  de  la  tête,  il  faut  les 
combattre  parles  saignées  générales  et  locales.  C’est  particulière¬ 
ment  dans  les  fièvres  pernicieuses  que  l’on  voit  éclater  de  sembla¬ 
bles  congestions.  M.  Bailly  (de  Blois)  a  constaté  les  avantages  des  ^ 
émissions  sanguines  dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Mais  il  nous 
paraît  avoir  exagéré  tant  soit  peu  ces  avantages  quand  il  a  dit  : 

«  La  saignée ,  dans  beaucoup  de  cas ,  surtout  dans  nos  climats , 

1)  pourrait  amener  une  guériSon  plus  solide  que  le  quinquina  ,  si 
»  on  ne  voulait  faire  usage  que  de  l’un  ou  de  l’autre.  »  (  /^ oyez  la 
pag.  365  de  l’ouvrage  de  cet  auteur.)  . 

B.  Traitement  pendant  l’apyrexie.  M.  Chomel  partage  en 
deux  ordres  les  remèdes  qu’on  doit  employer  pendant  l’apy— 
rexie.  Ceux  du  premier  ordre  ont  pour  but  immédiat  de  sus¬ 
pendre  le  retour  des  accès  et  constituent  des  remèdes  directs  ou  les 
fébrifuges  proprement  dits.  Les  remèdes  du. second  ordre  «  ont 
«  pour  objet,  dit  M.  Chomel,  de  combattre  les  symptômes  géné- 
»  raux  qui  surchargent  les  accès ,  d’éloigner  les  circonstances  qui 
»  s’opposent  à  l’emploi  des  premiers  :  ce  sont  les  moyens 
»  indirects.  »  Les  moyens  que  M.  Chomel  place  dans  cette  caté¬ 
gorie  sont,  1°  les  vomitifs;  2“  les  purgatifs;  3°  la  saignée;  4° le® 
tisanes  amères  quand  la  fièvre  se  prolonge. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  émissions  sanguines  pouvaient  être 
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employées  avec  succès  pendant  l’accès ,  lorsqu’il  se  manifestait  des 
phénomènes  de  congestion  intérieure.  On  peut  y  recourir  aussi 
pendant  l’apyrexie  ,.çliez  des  individus  vigoureux ,  pléthoriques  , 
et  nous  pourrions  même  citer  des  cas  où ,  après  l’emploi  de  ce 
seul  moyen,  il  n’est  plus  survenu  aucun  accès. 

Les  tisanes  amères ,  telles  que  l’infusion  de  chicorée ,  celle  de 
petite  centaurée,  peuvent  être  prescrites,  dans  les  cas  de  fièvres 
intermittentes  prolongées-.  Quant  aux  émétiques  et  aux  purgatifs  , 
les  indications  de  les  employer  ne  nous  semblent  pas  se  présenter 
très-souvent,  et  nous  sommes  convaincu  que  l’on  peut,  que  l’on 
doit  se  dispenser  de  tels  moyens  dans  l’immense  majorité  des  cas. 
Ce  n’est  pas  que  nous  les  considérions  comme  pouvant  toujours 
entraîner  de  graves  inconvéniens ,  même  lorsqu’ils  sont  adminis¬ 
trés  avec  prudence.  Nous  savons  bien,  au  contraire,  que  les  vomitifs 
combinés  soit  avec  la  saignée ,  soit  avec  les  narcotiques  ,  ont  suffi 
dans  plusieurs  cas  pour  triompher  complètement ,  sans  l’interven¬ 
tion  d’aucune  autre  espèce  de  médication ,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ordinaires.  Ainsi ,  par  exemple,  M.  Brachet  nous  apprend 
que  Bosquillon ,  dans  le  service  duquel  il  remplit  jadis  les  fonctions 
d’interne,  traitait  avec  succès  les  fièvres  intermittentes  par  la  sai¬ 
gnée  et  l’ipécuacanha.  «  Je  puis  assurer,  dit  M.  Brachet ,  que  sur 
»  quatre-vingts  malades ,  je  n’en  ai  vu  aucun  qui  n’ait  éprouvé 
»  les  bons  effets  de  cette  méthode.  Aussi  M.  Bosquillon  se  glo- 
»  rifiait-il  de  faire  une  grande  économie  à  l’Hôtel-Dieu ,  en  n’ad- 
»  ministrant  jamais  le  quinquina ,  qui  alors  était  extrêmement 
1.  cher.  » 

M.  Brachet  a  mis  lui-même  en  usage  la  méthode  de  M.  Bos¬ 
quillon  ,  et  assure  qu’elle  lui  a  parfaitement  réussi. 

Notre  illustre  Corvisart  guérissait  la  plupart  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  qu’il  avait  à  traiter  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  par  l’em¬ 
ploi  de  l’émétique  et  de  la  saignée.  (  Son  prédécesseur  Desbois  de 
Rochefort  donnait  un  composé  d’émétique  et  de  quinquina.) 

M.  le  docteur  Peysson  a  guéri,  de  son  côté ,  un  grand  nombre  de 
fièvres  intermittentes ,  au  moyen  d’une  potion  dans  laquelle  entrent 
l’émétique  et  l’opium  ,  et  dont  voici  la  formule  : 


Tartre  stibié . gr.  j. 

Eau . I  viij. 

Sirop  diacode . g  j. 

-Gomme . 3  j. 

Eau  de  fleur  d’oranger . j  ij. 


Cette  potion  se  prend  par  cuillerées  pendant  l’apyrexie. 
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Si  le  malade  est  fort  ,*il  en  boira  une  cuillerée  la  première  heure, 
deux  la  seconde ,  trois  la  troisième,  etainsi  de  suite  jusqu'au  repas. 
Deux  heures  après  le  repas ,  le  malade  prend  deux  autres  cuillerées 
de  la  potion,  et  en  continue  l’usage,  en  augmentant  la  dose, 
jusqu’à  ce  qu’il  n’eu,  reste  plus. 

Quand  le  malade  est  faible ,  il  ne  doit  prendre  qu’une  cuillerée 
à  la  fois  de  la  potion ,  en  ayant  soin  de  mettre  de  moins  en  moins 
d’espace  entre  chaque  cuillerée ,  de  manière  à  en  prendre  une  tons 
les  quarts  d’heure ,  ou  au  moins  toutes  les  demi-heures. 

Nous  ne  contestons  donc  point  la  possibilité  de  guérir  les  fièvres 
intermittentes  avec  les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqué»  ,  et 
plusieurs  autres  encore,  tels  que  les  préparations  ferrugineuse-s 
(  voyez  l’article  Fer)  ,  les  substances  aromatiques  (  le  poivre ,  la 
cannelle ,  etc.  ) ,  les  spiritueux  dans  lesquels  on  a  fait  infuser  des 
substances  amères,  les  préparations  arsénicales,  le  café  non  tor¬ 
réfié,  la  gélatine,  les  ligatures  des  membres,  etc..,  etc.  Ce  que 
nous  affirmons,  c’est  que  les  préparations  de'quinquina  dont  nous 
allons  nous  occuper  maintenant  l’emportent  beaucoup  en  efficacité 
sur  tous  les  précédons  moyens.  Ainsi  donc  toutes  les  fois  qu’on  a 
ce  médicament  à  sa  disposition,  il  est  évident  que  l’on  doit  l’enx.- 
ployer  de  préférence  à  tout  autre  des  moyens actuelle¬ 
ment  connus.  Que  si  certaines  circonstances  ne  permettaient  pas 
de  l’administrer,  nous  indiquerons  plus  bas  quelques  autres  fébri¬ 
fuges  qui  pourraient  en  tenir  lieu.  Dans  les  cas  contraires ,  nous  le 
répétons ,  c’est  au  quinquina  ,  ce  prince  des  anti-périodiques  ,  que 
nous  devons  avoir  recours  surtout  dans  les  fièvres  pernicieuses  ,  si 
nous  ne  voulons  pas  qu’on  nous  applique  ce  passage  qu’adressait 
l’immortel  praticien  de  Modène  à  quelques  médecins  de  son  temps  ; 
«  Per  hoc  ,  quod  fehres  pemiciosas  peruviano  cortice  curandas 
»  velim  ,  non  ideà  ccetera  remedia  rejicio ,  quœ  ,  priusquam  in- 
>>  gruat  ferox  pernicies  solo  tortice  domabilis,  locum  habere  soient- 
«  . . -Rideo  equidem  f  seu  potiùs  doleo,  quod  iis  solis  adeo  fidamust 
«  ut  in  eorum  usu  eneroi  et  imiecillo,  ter amus  assidue  ac  inutiliter 
»  tempus ,  et  verum  validumque  febrifugum  illis posthabeamus-  '> 

(  Torti,  Thernpeutice  specialis  ad  febres  périodicas  permiciosas, 
nova  edit.,  1822,  t.  i,  pag.  433.  ) 

Du  quinquina  et  de  ses  divers  modes  d’ administration  dans 
les fièvres  intermittentes,  soit  simples,  soit  pernicieuses,  —  Depuis 
que  MM.  Pelletier  et  Caventou  sont  parvenus  à  séparer  de  l’écorce 
du  Pérou  le  principe  auquel  elle  est  redevable  de  sa  vertu  fébrifuge, 
on  fait  un  usage  assez  rare  des  préparations  de  quinquina  autre¬ 
fois  employées  ;  nous  allons  nous  contenter  de  les  indiquer.  Tantôt 
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on  délayait  le  quinquina  réduit  en  poudre  dans  un  liquide,  tantôt 
on  le  prescrivait  sous  forme  de  bols.  Le  mélange  de  la  poudre  de 
quftquina  avec  un  liquide  possède  une  saveur  si  désagréable  que 
(Quelques  malades  refusaient  de  le  prendre,  ou  le  vomis.saient  immé¬ 
diatement  après  l’avoir  pris.  On  le  donnait  à  la  dose  d’une  demi- 
once  ,  d’une  once  ou  même  de  deux  onces ,  à  prendre  en  une  ou 
plusieurs  fois  pendant  l’intermission.  — Le  vin  de  quinquina  a  été 
plusieurs  fois  employé  à  la  dose  de  quatre  à  huit  onces.  Cette 
préparation  est  moins  désagréable  à  prendre  que  la  poudre,  mais 
elle  est  parfois  infidèle. — La  décoction  de  quinquina,  outre 
qu’elle  n’est  guère  moins  difficile  à  prendre  que  la  poudre;  ne 
jouit  presque  d’aucune  énergie  fébrifuge., —  L’extrait  alcoolique 
de  quinquina  possède,  à  une  dose  moitié  moindre,  la  même 
puissance  que  la  poudre,  et  pourrait  lui  être  avantageusement 
substitué ,  si  nous  ne  possédions  pas  dans  la  combinaison  du  prin¬ 
cipe  actif  du  quinquina  ou  de  la  quinine  avec  les  acides  une  pré¬ 
paration  qui  l’emporte  beaucoup  sur  l’extrait  lui-même  (  outre  la 
quinine ,  on  a  retiré  du  quinquina  un  autre  alcali  qui  porte  le 
nom  de  cikchonine;  mais  comme  sa  vertu  fébrifuge  est  moindre 
que  celle  de  la  quinine ,  c’est  cette  dernière  qu’on  emploie  presque 
exclusivement). 

De  tous  les  sels  de  quinine  ,  celui  que  l’on  prescrit  de  préférence 
est  le  sulfate  de  quinine.  On  le  donne  à  la  dose  de  cinq,  dix, 
vipgt,  trente  grains  et  même  au  delà ,  soit  en  pilules  ,  soit  dissous 
dans  ün  julep  ou  dans  la  tisane-ordinaire  des  malades.  On  peut 
aussi  l’administrer  en  lavemeus,  de  même  que  lès  autres  prépara¬ 
tions  de  quinquina.  . 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  auestion  de  savoir  quel  est  le  mo¬ 
ment  le  plus  favorable  pour  administrer  le  quinquina.  Quelques 
praticiens ,  à  l’époque  où  ce  médicament  commença  d’être  em¬ 
ployé,  le  firent  prendre  pendant  l’accès.  Mais  ils  ne  tardèrent  pas 
à  renoncer  à  ce  mode  d’administration,  attendu  qu'ils  crurent 
s’apercevoir  que,  loin  d’abréger  la  durée  de  l’accès  ou  d’en  amortir 
l’intensité ,  il  produisait  le  plus  souvent  un  effet  diamétralement 
opposé.  Aujourd’hui ,  ce  n’est  que  pendant  l’apyrexie  que  les 
préparations  de  quinquina  sont  administrées.  Certains  praticiens 
le  font  prendre  deux  heures  avant  l’accès  ,  espérant  qu’il  peut  le 
prévenir.  Toutefois ,  le  plus  grand  nombre  des  praticiens  com¬ 
mencent  l’administration  de  ce  remède  à  une  plus  grande  distance 
de  l’accès  (sept  à  huit  heures  avant  cet  accès)  ;  et ,  au  lieu  de  faire 
prendre  les  doses  indiquées  plus  haut  en  une  seule  fois ,  on  les  par¬ 
tage  en  plusieurs  parties  qui  soûl  administrées  à  des  intervalles 

nier,  de  méd.  prat.  —  t.  vin.  ,  lo 
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d’une  heure  ou  de  deux  heures.  Souvent  une  seule  dose  de  quin¬ 
quina  suffit  pour  couper  la  fièvre  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
elle  diminue  seulement  la  longueur  ou  l’intensité  de  l’accès ou 
bien  elle  en  retarde  l’apparition.  Quelquefois  enfin  il  ne  se  mani¬ 
feste  aucun  changement  après  la  première  dose.  Dans  le  premier 
cas ,  on  continue  encore  le  médicament  pendant  quelques  jours  à 
la  même  dose  ,  et  dans  le  second  cas  on  le  continue  avec  le  soin 
d’en  élever  graduellement  la  dose,  et  alors ,  à  moins  que  le  médi¬ 
cament  ne  soit  de  mauvaise  qualité  ou  mal  préparé,  on  ne  larde 
pas  à  voir  les  accès  diminuer,  puis  disparaître  entièrement. 

Il  est  une  manière  d’administrer  les  préparations  de  quinquina, 
et  spécialement  les  sels  de  quinine  (sulfate  ou  hydrochlorale  de 
quinine) ,  qui  mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens  ;  je  veux 
parler  de  la  méthode  endermique  {voyez  ce  mot).  MM,  Lembert 
et  Lesieur  ont  emiployé  avec  succès  le  quinquina  suivant  cette 
méthode.  J’ai  moi-même  constaté  l’efficacité  de  ce  mode  d’admi¬ 
nistration  chez  une  dame  dont  l’accès  de  fièvre  intermittente  était 
accompagné  de  symptômes  ataxiques,  et  qui  avait  vomi  le  sul¬ 
fate  de  quinine  donné  d’abord  dans  un  julep,  et  chez  une  autre 
malade  qui,  à'  peine  convalescente  d’une  violente  inflammation 
gastro-intestinale  ,  n’âurait  probablement  pas  pris  impunément  le 
sel  fébrifuge  par  la  voie  de  l’estomac. 

La  manière  d’agir  du  quinquina  a  beaucoup  exercé  l’esprit  ou 
plutôt  l’imagination  des  médecins. 

Les  uns  assurent  avec  Brown  que  ce  médicament  combat  la 
faiblesse  générale  ;  d’autres  ont  cru  avoir  expliqué  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  quinquina,  en  .lui  donnant  le  nom  anti-périodique , 
semblables  à  un  mathématicien  qui  croirait  avoir  dégagé  l’incon¬ 
nue  d’un  problème  en  lui  en  substituant  une  autre.  Quand  on 
nous  aura  appris  de  quelle  manière  agit  un  anti- périodique ,  nous 
conviendrons  que  nous  connaissons  celle  du  quinquina  dans"  la 
guérison  de  la  fièvre  périodique.  Jusque  là  nous  regarderons 
l’expression  à’ anti- périodique  comme  un  X  thérapeutique,  et 
nous  avouerons  avec  plusieurs  médecins  que  la  manière  dont  le 
quinquina  se  comporte  dans  la  guérison  de  la  fièvre  dite  inter¬ 
mittente,  est  encore  un  des  grands  mystères  de  la  médecine. 

Dire  que  le  quinquina  est  un  spécifique  contre  cette  maladie , 
ce  n’est  pas  en  expliquer  le  mode  d’action. 

Quelques  auteurs  affirment  aujourd’hui  que  le  quinquina  est 
un  irritant ,  et  qu’il  guérit  la  fièvre  intermittente  en  produisant 
une  révulsion. 

Cette  opinion  est  susceptible  de  bien  graves  objections. 
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10.  Quelle  est  l’irritation  qu’il  s'agit  de  üëyulaer,  lorsque  l’on 
doone  le  quinquina  pendant  Vapyrexie  ,  c’est-à-dire  lorsque,  de 
l’aveu  de  tous  les  médecins,  l’irritation  qui  produit  la  fièvre 
n’existe  plus  ? 

a".  Pourquoi  des  moyens  beaucoup  plus  irritans  que  le  quin¬ 
quina  ne  possèdent-ils  pas  la  même  propriété  fébrifuge  que  ce 
médicament  ? 

3».  Pourquoi  la  plaie  d’ün  vésicatoire  ,  véritable  moyen  révul¬ 
sif,  ne  procure-t-elle  pas  la  guérison  d’une  fièvre  intermittente  , 
tandis  que  l’on  obtient  cette  guérison  en  appliquant  une  certaine 
quantité  de  quinquina  sur  la  plaie  en  question  ,  et  en  l’intro¬ 
duisant  par  cette  voie  dans  le  système  sanguin  ? 

L’action  du  quinquina  me  paraît  d’autant  plus  incompréhen¬ 
sible,  qu’elle  slexerce  contre  une  maladie  qui  n’existe  pas,  au 
moment  où  l’on  conseille  de  faire  prendre  ce  niédicament. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  sulfate  de  quinine  guérit  une  foule 
de  névralgies  avec  une  extrême  facilité,  circonstance  qui  est  un 
nouvel  argument  en  faveur  du  rapprochement  que  nous  avons 
établi  entre  ces  maladies  et  les  fièvres  intermittentes. 

Nous  avons  dit  que  nous  indiquerions  quelques  moyens  qui, 
à  défaut  de  quinquina ,  devraient  être  employés  contre  les  fièvres 
intermittentes.  Ces  moyens  sont  les  suivans  : 

a.  Des  feuilles  de  houx  et  de  r écorce  de  saule.  —  M.  Rousseau 
vient  de  faire  rentrer  dans  le  domaine  de  la  matière  médicale  le 
boux,  que  les  plus  récens  de  nos  auteurs  de  thérapeutique 
avaient  passé  sous  silence.  Des  recherches  expérimentales  de  ce 
médecin  et  de  divers  autres,  auxquels  il  avait  remis  une  certaine 
quantité  du  médicament  qu’il  avait  pour  ainsi  dire  ressuscité,  il 
résulte  que.  la  poudre  de  feuilles  de  houx  possède,  à  un  haut 
degré,  la  vertu  fébrifuge,  vertu  déjà  signalée  autrefois  par  Du— 
rande,  Villars,  Murray,  Reil,  Andrew-Duncan  ,  etc.,  etc.  On 
doit  savoir  d’autant  plus  de  gré  à  M.  Rousseau  de  cette  sorte 
de  rékabilitation  d’un  ancien  fébrifuge  condanmé  au  plus  profond 
oubli,  qu’en  vertu  de  son  prix  peu  élevé,  c’est  surtout  à  la  classe 
pauvre  que  ce  fébrifuge  deviendra  utile.  La  poudre  de  houx  sera 
réellement  le  quinquina  de  cette  classe  malheureuse  de  la  société, 
à  laquelle  M.  Rousseau  nous  apprend  qu’il  s’est  dévoué ,  et  qui  a 
été  recompensé  de  ses  soins  assidus  et  généreux  par  près  de  cinq 
cents  guérisons  obtenues  par  l’emploi  de  son  quinquina  populaire, 
l’ilex  aquifolium. 

Dans  un  rapport  à  l’Académie  des  sciences  sur  le  fébrifuge  de 
M.  Rousseau ,  M.  Magendie  disait  :  k  Si  l’on  parvenait  à  extraire 
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»  du  houx  l’élément  actif,  il  est  probable  qu’alors  ce  végétal 
»  pourrait  rivaliser  avec  le  quinquina ,  le  saule ,  etc.  »  Hé  bien  , 
l’analyse  chimique  nous  a  rendus  possesseurs  de  ce  principe  actif 
auquel  M.  Piousseau  a  donné  le  nom  à’ilicine. 

Ou  prescrit  l’ilicine  à  la  dose  de  six,  douze,  dix-buil  et  vingt- 
quatre  grains  ,  ordinairement  sous  forme  pilulaire. 

Quant  aux  feuilles  de  houx  elles  —  mêmes ,  voici ,  d’après 
M.  Rousseau ,  quel  en  est  le  mode  d’administration  : 

,10.  En  décoction.  —  On  fait  bouillir  les  feuilles  fraîches  ou  sé¬ 
chées.,  à  la  dose  d’une  demi-once,’ dans  huit  ou  dix  onces  d’eau; 
on  laisse  réduire  à  moitié ,  on  passe ,  et  l’on  fait  prendre  cette 
décoction  en  une  seule  fois ,  deux  heures  avant  l’accès.  On  en 
continue  l’usage  jusqu’à  ce  que  les  accès  de  fièvre  soient  com¬ 
plètement  dissipés. 

2°.  En  substance.  ■ —  Les  feuilles  seront  séchées  et  réduites  en 
poudre,  passées  ensuite  au  tamis  de  soie,  macérées  à  froid^  à  la 
dose  d’un  à  deux  gros,  pendant  douze  heures  ,  dans  un  verre  de 
vin, blanc  ordinaire ,  ou  en  décoction  dans  l’eau ,  sans  être  passées. 

3°.  En  extrait.  —  Cette  préparation  doit  être  administrée  à  la 
dose  d’un  demi-gros  à  un  gros ,  en  nature  ou  sous  forme  pilulai re , 
au  choix  du  malade.  On  peut  élever  la  dose ,  si  la  fièvre  se  montre 
rebelle. 

4°.  En  lavemens.  — Dans  la  quantité  d’eau  ordinaire  pour,  un 
lavement,  on  fait  bouillir,  pendant  un  quart  d’heure  environ, 
une  demi-once  de  feuilles  fraîches  pu  sèches  de  houx.  MM.  Cons¬ 
tantin  ,  Serrurier  et  Magendie  ont  employé  avec  succès, ce  mode 
d’administration  des  feuilles  de  houx. 

On  a  beaucoup  vanté,  il  y  a  quelque  temps,  l’écorce  de  saule 
contre  les  fièvres  intermittentes.  Le  principe  actif  de  cette  sub¬ 
stance,  connu  sous  le  nom  de  salicine,  et  découvert  par  un  phar¬ 
macien  de  province,  doit  être  prescrit  à  la  même  dose  que  Vilicim 
ou  le  sulfate  de  quinine.  La  réputation  de  ce  fébrifuge  nouveau  ne 
paraît  pas  devoir  se  soutenir,  si  l’on  en  juge  par  les  résultats  né¬ 
gatifs  obtenus  par  M.  Chomel  dans  les  nombreux  essais  qu’il  a 
faits  à  la  clinique  de  l’Hôtel -Dieu.  D’autres  praticiens ,  et  M.  Ma¬ 
gendie  entre  autres ,  disent  avoir  été  plus  heureux.  De  nouvelles 
recherches  sont  peut-être  nécessaires  pour  la  solution  définitive 
de  ce  problème  thérapeutique. 

b.  De  l’olivier  d’Europe.  M.  Pallas  a  proposé  comme  un  fé¬ 
brifuge  efficace  le  principe  amer  de  l’olivier  d’Europe.  Avant 
Pallas,  quelques  médecins  espagnols,  et  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’officiers  de  santé  français  (  pendant  la  guerre  d’Espagne  de 
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1808  à  l8l3),  avaient  employé  les  feuilles  d’bliyier  contre  les 
fièvres  intermittentes.  M.  le  docteur  Bidot,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Saint.-Omer,  paraît  être  le  premier  qui  ait 
auDoncé  que  la  feuille  de  ce  végétal  devait  être  considérée  comme 
un  des  meilleurs  succédanés  du  quinquina.  Les  expériences  théra¬ 
peutiques  de  M.  Pallas  ont  été  faites  avec  l’extrait  amer  des 
écorces,  et  il  appelle  toute  l’attention  des  médecins  sur  les  effets 
de  ce  médicament.  Après  avoir  rapporté  vingt  et  une  observations 
de  guérison  de  fièvres  intermittentes  ,  qu’il  a  recueillies  en  Espa¬ 
gne  ,  M.  Pallas  ajoute  que ,  pendant  les  mois  de  février  et  de 
mars  de  l’année  1829,  étant  en  Morée,  chargé  en  chef  duservuce 
médical  de  l’hôpitaL militaire  de  Fatras,  il  a  eu  l’occasion  d’ad¬ 
ministrer,  à  une  vingtaine  de  malades  atteints  de  fièvre  tierce  ou 
quotidienne,  le  principe  amer  de  l’olivier,  et  il  certifie  que  Ioms 
furent  guéris  après  leur  avoir  fait  prendre  deux ,  trois  ou  quatre- 
fois,  la  potion  suivante  : 

‘if  Teinture  d’olivier.  %  fi 
Eau  commune  .  .  |  ij. 

D’après  ces  faits ,  on  ne  saurait  douter  que  l’olivier  ne  partage 
avec  le  houx  l’avantage  de  pouvoir  remplacer,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l’écorce  du  Pérou. 

Quel  que  soit  le  fébrifuge  dont  on  se  soit  servi  pour  guérir  unie 
fièvre  Intermittente ,  il  importe,  si  l’on  ne  veut  pas,  s’exposer  à 
des  rechutes ,  de  continuer  l’usage  du  médicament  pendant  un 
certain  nombre  de  jours  après  la  cessation  des  accès.  Ce  précepte 
doit  être  d’autant  plus  rigoureusement  mis  en  pratique,' que  la 
fièvre  dont  on  a  obtenu  la  guérison  datait  d’une  époque  plus 
éloignée. 

Les  règles  que  nous  venons  de  poser  sont  applicables- à  toutes 
les  fièvres  intermittentes  bénignes  ;'mais  l’administration  du  quin¬ 
quina  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  doit  être  sou¬ 
mise  à  quelques  principes  particuliers.  Tdrti  s’est  longuement  oc¬ 
cupé  de  ce  point  important  de  pratique  dans  sa  thérapeutique 
spéciale  des  fièvres  périodiques  pernicieuses  ,  et  c’est  une  autorité 
qn’on  ne  saurait  trop  consulter.  C’est  surtout  dans  ces  sortes  de 
fièvres  qu’il  ne  faut  pas  songer  aux  fébrifuges  vulgaires ,  et  que 
le  quinquina-  doit  être  exclusivement  employé.  «  Cum  mita  ho’- 
minis  est  in  discrimine ,  nec  nisi  per  promptam  inhihitionem  pa- 
TBxysmi  febriUs  possumus  declinare  exilium  imminens  ,  tune 
saltem  aliis  remediis  posthabitis  ad  perwianum  corticem  debe- 
mis  confugere;  nec  nisi  cum  dostrte  conscientiœ  delrimento  ^ 
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possumus ,  ut  reor,  hujusmodi  auxtlium  certum  œquà  ac  inno— 
cuum  omittere.  Nimium  suadet  hoc  ipsius  certitudo  mortis,  et 
cerlitudo  remedii  illam  impedientis.  »  Pour  donner  une  idée 
plus  vive  de  la  puissance  du  quinquina  dans  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  ,  et  en  même  temps  de  la  tendance  irrésistible  de  ces  mala¬ 
dies  à  se  terminer  par  la  mort  quand  elles  sont  abandonnées  à 
elles-mêmes ,  l’ingénieux  médecin  de  Modène  se  sert  de  la  com¬ 
paraison  suivante  r  «  Si  quispiam  natandi  nescius  mergatur  in 
'vasto  gurgite,  nec.  îlli  quidquam  circumprostet ,  quod  possit 
prehendere  ut  emergat,  is  prqfecto,  licèt  semel  aut  bis  conatu  suo 
naturali,  et  vi  subeuntis  aquos,  siirsian  trusus  efferaturnonnihil , 
eitô  tamen  et  certo  suffocalitur,  ni  illi  baculus  oiel  quid  simile 
porrigatur  ah  adjutrice  manu.  In  gurgite  rkergitur  œger  eæ  perni- 
ciosa  febri  algidus  foetus  et  sine  pulsu,  utut  paululùm  relemri 
semel  ao  iterùm  mdeatur.  Lignant  extrahens  è  gurgite  est  peru- 
vianus  cortex  rite  porrectus  ;  manus  adjutrix  est  manus  medici,  il¬ 
ium  methodicè  ac  opportune' porrigentis.  »  (  Op.  cit.,  tome  i, 
pag.  435-36.) 

Torti  pose  en  principe  général  que  le  quinquina  doit  être  ad¬ 
ministré  d’autant  plus  promptement ,  et  à  une  dose  d’autant  plus 
élevée  que  le  caractère  pernicieux  de  la  fièvre  est  plus  pro¬ 
noncé.  Tous  les  praticiens  partagent  à  cet  égard  l’opinion  de 
Torti ,  et  pensent  qu’il  ne  serait  pas  prudent  de  suivre  le  conseil 
de  Morton ,  qui  consiste  à  ne  prescrire  le  quinquina  qu’après  un 
sgcond  accès  ;  en  effet ,  qui  peut  répondre  que  ce  second  accès  ne 
sera  point  mortel  ? 

Si  Ton  administre  le  quinquina  en  poudre ,  il  faudra  en  porter 
la  dose  à  six  gros  ou  uile  once.  Le  sulfate  de  quinine  sera  prescrit 
à  la  dose  de  douze  à  quinze  grains  :  si  cette  quantité  ne  prévenait 
pas  Taccès ,  ou  du  moins  n’en  modérait  pas  la  violence ,  il  faudrait 
augmenter  la  dose ,  la  doubler  en  général ,  dans  Tintermission 
suivante. 

Comme  la  durée  de  Tintermission  est  variable ,  Taccès  pouvant 
devancer  l’heure  à  laquelle  il  est  attendu ,  au  lieu  de  n’adminis¬ 
trer  le  quinquina  que  sept  à  huit  heures  avant  cette  heure ,  comme 
on  le  pratique  dans  les  fièvres  intermittentes  bénignes ,  il  est  re¬ 
connu  en  principe  que ,  dans  les  fièvres  pernicieuses ,  quel  que  soit 
leur  type  ,  le  quinquina  doit  être  pris  au  déclin  même  du  premier 
-accès  qu’on  observe.  - 

Si  Tintermission  est  de  courte  durée ,  on  fera  prendre  le  fébri¬ 
fuge  en  une  seule  fois ,  et  en  plusieurs ,  si  Tapyrexie  est ,  au  con¬ 
traire  ,  assez  prolongée. 
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Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  la  loi  générale  de  continuer 
l’usage  du  quinquina  quelque  temps  après  la  cessation  des  accès 
d’une  fièvre  intermittente  quelconque,  est  surtout  obligatoire, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  fièvre  pernicieuse. 

Nous  dirons  peu  de  chosedu  régime  auquel  doivent  être  sou¬ 
mis,  pendant  l’apyrexie,  les  individus  affectés  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  il  doit  être  sévère  dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse , 
surtout  si  l’apyrexie  est  de  courte  durée;  dans  les  cas  mêmes  cù 
celle-ci  est  assez  longue ,  il  convient  de  ne  permettre  que  des 
bouillons ,  de  légers  potages ,  quelques  fruits  cuits ,  ou  tout  autre 
aliment  de  très-facile  digestion. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  simples ,  le  régime  des  malades , 
pendant  l’apyrexie ,  doit  être  plus  généreux  ;  il  différera  j>eu  de 
celui  de  l’état  de  santé  :  cependant  la  prudence  ordonne  de  dimi¬ 
nuer  sensiblement  la  quantité  ordinaire  des  alimens  et  de  les 
choisir  parmi  ceux  que  l’estomac  supporte  le  plus  aisément. 

III'  PARTIE.  -  DES  FIÈVRES  RÉMITTENTES. 

La  classe  des  fièvres  rémittentes  est  généralement  regardée 
aujourd’hui  comme  une  véritable  superfétation  nosologique.  A 
une  époque  où  M.  Chomel  soutenait  encore  de  ses  efforts  l’édifice 
chancelant  de  l’essentialité  des  fièvres  continues,  il  déclarait,  que , 
«  placées  entre  les  deux  ordres  des  fièvres  continues  et  des  fièvres 
»  intermittentes,  les  fièvres  rémittentes  ne  lui  paraissaient  pas 
n  former  un  ordre  aussi  distinct.  »  (  Traité  des  fièvres ,  p.  4^1  •) 

Pour  moi,  depuis  une  quinzaine  d’années  que  je  fréquente  les 
divers  hôpitaux  de  la  capitale ,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer 
cette  classe  de  maladies  ,  distinctes  de  toutes  les  autres ,  que 
quelques-uns  appellent  fièvres  rémittentes ,  et  je  n’ai  vu  aucun 
des  médecins  dont  j’ai  suivi  la  pratique ,  se  servir  de  cette  dé¬ 
nomination  pour  désigner  quelqu’un  des  cas  soumis  à  leur  ob¬ 
servation.  Il  me  paraît  donc  incontestable  que  l’on  aura  décrit 
comme  maladies  distinctes,  sous  le  titre  de  fièvres  rémittentes,  Aes 
phlegmasies  fébriles  marquées  par  des  retours  alternatifs  d’exacer¬ 
bation  et  de  calme  ou  de  relâche. 

M.  Chomel  dit  qu’on  a  compris  «  sous  le  nom  de  rémittentes  les 
»  lièvres  dont  les  symptômes  persistent  sans  interruption ,  comme 
»  ceux  des  fièvres  continues ,  depuis  le  début  jusqu’à  la  termi- 
»  raison  définitive  de  la  maladie ,  et  offrent ,  à  des  intervalles 
»  déterminés ,  des  accès  semblables  à  ceux  des  intermittentes.  » 
Un  peu  plus  bas ,  le  même  pyrétologiste  ajoute  que ,  parmi  les 
fièvres  rémittentes ,  les  unes  se  rattachent  manifestement ,  sous. 
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presque  tous  les  rapports,  aux  fièvres  intermittentes,  les  autres 
aux  continues  (  pag.  121  de  l’ouvrage  cité).  Puisque  M.  Chomel 
pense  ,  avec  raison ,  que  les  fièvres  continues  et  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ne  constituent  pas  des  maladies  parfaitement  identiques, 
ctait-il  logique  de  sa  part  de  rattacher  à  la  fois  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  et  aux  fièvres  continues  et  aux  fièvres  intermittentes  ?  car 
celles-ci  ne  peuvent  être  en  même  temps  semblables  à  deux 
autres  genres  de  maladies  différentes  entre  elles.  La  raison  sur 
laquelle  M.  Chomel  a  fondé  cette  classification ,  c’est  que  ,  se¬ 
lon  lui,  parmi  les  fièvres  rémittentes,  les  unes  ont  été  intermit¬ 
tentes  dans  leur  principe,  les  autres  continues.  D’après  le  même 
auteur,  pour  convertir  une  fièvre  rémittente  en  intermittente 
ou  en  continue,  il  suffit,  dans  le  premier  cas,  que  les  accès  delà 
fièvre  intermittente  se  prolongent  ou  se  rapprochent  au  point 
de  n’être  séparés  par  aucune  apyrexie  {fièvre  subiatranle  )  ;  et , 
dans  le  second  cas ,  que  les  fièvres  continues  offrent  dans  leur 
cours  des  redoublemens  simulant  des  accès  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Mais  alors  comment  concevoir  que ,  grâce  à  une  simple 
modification  dans  leur  forme  ,  et  non  dans  leur  fond,  deux  ma¬ 
ladies  essentiellement  différentes  entre  elles ,  puissent  ainsi  se  mé¬ 
tamorphoser  en  une  seule  et  même  maladie?  La  distinction  de 
M.  Chomel  a  d’ailleurs  une  grande  portée  thérapeutique  ,  puisque 
ce  pyrétologiste  conseille  de  traiter  les  rémittentes  de  la  première 
série  par  le  quinquina,  à  l’instar  des  fièvres  intermittentes  aux¬ 
quelles  elles  doivent  leur  origine ,  tandis  qu’il  considère  ce  mode 
de  traitement  comme  fort  dangereux ,  appliqué  aux  fièvres  ré¬ 
mittentes  de  la  seconde  série,  c’est-à-dire  celles  qui  ne  sont  qu’une 
transformation  des  fièvres  continues. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  je  répète  qu’il  m’est  impossible  de  recon-  • 
naître  les  fièvres  dites  rémittentes ,  comme  composant  une  classe 
spéciale  de  maladies ,  essentiellement  différentes  de  toutes  les 
autres  par  leur  fond.  Elles  ne  constituent  réellement  autre  chose 
qu’une  simple  forme  des  maladies  décrites  sous  le  nom  de  fièvres 
continues ,  maladies  que  nous  avons  démontré  devoir  être  ratta¬ 
chées  à  la  classe  des  phlegmasies.  Quant  au  fait  de  là  rémittence  ■ 
dans  les  maladies  aiguës ,  et  spécialement  dans  les  phlegmasies , 
il  en  sera  question  en  son  lieu.  (  Voyez  Rémittence.) 
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FIGUES;  Fruits  du  figuier  commun  ,  ficus  carica;  poljgam 
monécie,  Link.  ;  urticées  ,  Jfiss.  ,  trop  connus  pour  qu’il  sc 
nécessaire  d’en  donner  la  description  ,  et  qui  sont  bien  plus  sou 
vent  employés  comme  aliment  que  comme  médicament,:  ce  qii 
d’ailleurs ,  devrait  être  plus  commun  ;  car  les  substances  les  plt 
simples  et  les  plus  communes  sont  bien  souvent  les  plus  titiles  dai 
le  traitement  des  maladies. 
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On  connaît  de  nombreuses  variétés  de  figues  ;  mais ,  quelle  que 
soit  la  différence  de  volume  et  de  parfum ,  elles  n’en  sont  pas  moins 
toutes  analogues  pour  leur  composition  et  leurs  propriétés.  Le  su¬ 
cre  et  le  mucilage  qu’elles  renferment  en  abondance  rendent  rai¬ 
son  de  leur  action  adoucissante  et  émolliente,  comme  aussi  des 
diverses  applications  qu’on  en  a  faites.  Ce  sont,  en  général,  les  figues 
sèches  qu’on  emploie ,  la  dessiccation  y  concentrant  davantage  les 
principes  qui  leur  sont  propres.  On  fait  bouillir  dans  l’eau  les  fi¬ 
gues  incisées  ,  et  cette  boisson  sucrée  est  utile  dans  une  foule  de 
cas.  Lorsqu’on  veut  plus  de  magnificence ,  on  y  joint  des  raisins 
secs,  et  de  plus,  la  datte  et  le  fruit  du  jujubier,  productions  exo¬ 
tiques  ,  pourvus  des  mêmes  élémens  ;  et  cet  assemblage  savant  est 
connu  sous  le  nom  des  quatre  fruits  pectoraux ,  et  quelquefois 
prescrit  encore  gravement  par  quelques  médecins.  La  décoction 
de  figues  dans  du  lait  donne  un  liquide  visqueux  et  sucré,  dont  on 
se  sert  comme  un  gargarisme  émollient ,  et  qui  joint  au  désavan¬ 
tage  de  s’aigrir  avec  une  grande  facilité ,  celui  d’empâter  encore 
la  bouche  des  malades,  déjà  fort  incommodés  par  l’abondance  de 
mucus  que  l’inflammation  produit. 

Ainsi  qu’on  le  voit ,  l’usage  médical  des  figues  ne  répond  à 
aucune  indication  particulière ,  et  à  laquelle  il  ne  soit  possible  de 
satisfaire  autrement.  Aussi ,  ne  doit-on  s’en  servir  que  dans  les 
lieux  où  elles  se  trouvent  plus  abondantes  et  à  meilleur  marché 
que  les  substances  analogues.  (F.  Ratier.  ) 

FISSURE,  ou  Gerçdre  a  l’anos,  s.  f.  Ulcération  allongée  et 
superficielle  qui  se  développe  vers  la  marge  de  l’anus  entre  les 
plis  radiés  de  la  membrane  muqueuse  de  cette  partie. 

Nul  doute  que  depuis  long— temps  les  chirurgiens  aient  connu 
cette  maladie  sous  quelques-uns  de  ses  rapports ,  tnais  on  doit 
convenir,  avec  M.  le  professeur  Boyer,  que  les  symptômes  et  le 
mode  de  traitement  de  l’une  de  ses  variétés ,  de  celle  qu’il  im¬ 
porte-surtout  de  connaître ,  et  à  laquelle  cet  article  sera  spéciale¬ 
ment  réservé ,  ont  été  ignorés  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Albu— 
casis  fait  bien  mention  de  cette  affection ,  mais  il  ne  la  décrit 
réellement  pas  ;  et  ce  qui  prouve  surtout  qu’il  ne  connaissait  pas 
la  fissure  avec  spasme  de  l’anus,  c’est  ce  qu’il  dit  du  traitement  : 
il  conseille  de  gratter  avec  le  doigt  l’ulcération  qui  la  caractérise. 
Lemonier  est  réellement  le  premier  qui  ait  donné  une  description 
exacte  de  la  fissure  à  l’anus  :  Les  ragades ,  ou  fissures,  dit-il, 
sont  de  petits  ulcères  douloureux ,  piquans  et  sans  grosseur,  qui 
suivent  la  longueur  des  rides  du  fondement,  et  qui  ressemblent 
assez  à  ces  engelures  ou  crevasses,  que  le fioid produit  aux  lèvres 
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et  aux  mains  pendant  l’hiver;  elles  sont  quelquefois  causées  par 
V  endurcissement  des  matières  fécales  ,  qui,  s’étant  amassées  dans 
le  rectum  en  gros  xolume ,  et  qui,  rendues  après  par  un  excès 
de  chaleur,  par  leur  dessèchement  et  leur  séjour,  excorient  ou 
fendent  le  sphincter  et  l’anus  en  passant.  Il  ajoute  enfin  que  les 
fissures  sont  superficielles  ou  profondes,  extérieures  ou  intérieures, 
traitables  ou  malignes ,  et  qu’elles  peuvent  dépendre  de  la  dysen¬ 
terie  ou  du  vice  vénérien. 

Sabatier  sans  doute  ignorait  cette  description  de  Lemonier 
quand  il  a  dit,  dans  la  Médecine  opératoire  :  Il  survient  assez  fré¬ 
quemment  àV intérieur  de  la  marge  de  l’anus  des  excoriations  su¬ 
perficielles  étroites  et  longues ,  aussi  douloureuses  que  difficiles  à 
guérir  ;  il  est  étonnant  qu’aucun  auteur  n’en  ait  encore  parlé, 

M.  le  professeur  Boyer  nous  paraît  le  premier  avoir  attaché  à 
la  description  de  cette  maladie  toute  l’importance  qu’elle  mérite  ; 
et ,  surtout ,  le  premier,  il  a  conseillé ,  pour  sa  guérison  ,  une  opé¬ 
ration  simple,  dont  l’effet  avantageux  et  prompt  est  presque  in¬ 
faillible. 

Siège  de  la  fissure.  Cette  question  paraît  peu  importante  au 
premier  abord ,  puisqu’il  s’agit  ici  de  la  fissure  anale  ;  toutefois 
on  verra  qu’il-  en  est  tout  autrement.  Certaines  fissures  en  effet  se 
développent  au  dessous  du  sphincter,  vers  la  peau  de  l’anus  ,  d’au¬ 
tres  appartiennent  à  la  face  interne  du  sphincter;  enfin  il  en  est, 
qui  apparaissent  au  dessus  de  lui.  Cette  triple  distinction  est  à  la 
Ibis  naturelle  et  utile  ;  et  nous  affirmons  que  sans  elle ,  on  est 
maintes  'fois  tombé  dans  l’inconvénient  de  confondre  ensemble 
des  maladies  ,  essentiellement  semblables  sans  doute  sous  le  point 
de  vue  de  leur  cause ,  mais  très-différentes  quant  à  leurs  symp¬ 
tômes  et  à  leur  traitement. 

Caractères  anatomiques  de  la  fissure  de  l’anus.  Cette  ulcération 
n’atteint  que  rarement  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse;  elle  est  allongée,  suivant  la  direction  des  plis  de  la  marge 
de  l’anus.  Son  fond  est  rougeâtre ,  ses  bords  sont  durs ,  calleux  et 
forment  un  relief  sensible  au  toucher  ;  tantôt  on  la  rencontre  en 
avant ,  en  arrière  ou  sur  les  côtés  de  l’anus  ;  mais  nous  croyons 
qu’elles  sont  plus  communes  en  arrière  que  partout  ailleurs  ;  tantôt, 
et  le  plus  souvent ,  elles  s’accompagnent  d’une  constriction  spas¬ 
modique  du  sphincter  ;  tantôt  elles  laissent  ce  muscle  dans  son  état 
normal. 

Causes  des  fissures  anales.  Plus  d’une  cause  donne  naissance  à 
,  ces  maladies.  Au  premier  rang  nous  placerons  le  vice  vénérien  , 
soit  que  la  sanie  imprégnée  de  ce  principe  morbide  ait  été 
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déposée  directement  sur  la  marge  de  l’anus ,  comme  dans  le 
coït  contre  nature;  soit  que  celte  matière  impure  ait  flué  des  or- 
ganes'génitaux  vers  l’anus,  et  ait  irrité  cette  partie  par  son  contact, 
comme  nous  l’avons  observé  chez  plusieurs  femmes  ;  soit  enfin  que 
les  fissures  puissent  être  considérées  comme  le  produit  local  d’une 
syphilis  devenue  constitutionnelle.  Des  violences  de  toute  nature 
exercées  sur  l’anus  ;  la  distension  de  cette  ouverture  par  des  ma¬ 
tières  dures,  ehez  des  sujets  habituellement  constipés;  l’usage  de 
canules^étalliques  ,  pointues  et  rugueuses  pour  l’administration 
des  lavemens,  ont  souvent  causé  ces  affections.  Nul  doute  que  la 
constipation,  et  le  spasme  de  l’anus  qu’elle  produit,  lie  disposent 
spécialement  à  la  fissure  anale;  il  en  est  de  même  des  hémor- 
rhoïdes,  qui  rétrécissent  organiquement  cette  ouverture  ,  et  qui 
rendent  plus  difficiles  les  excrétions  fécales.-  Les  vieillards  et  les 
gens  d’un  âge  mûr  sont  plus  exposés  à  cette  maladie  que  les  en- 
fans,  parce  qii’ils  sont  plus  habituellement  constipés  que  ceux-ci  j 
et  surtout  parce  que"  l’état  hémorrboïdal ,  qui  est  une  prédispo¬ 
sition  évidente  à  la  fissure,  est  l’apanage  presque  exclusif  de  cet 
âge;  toutefois  les  enfans ,  comme  nous  l’avons  observé ,  et  comme 
cela  est  évident,  ne  sont  pas  exempts  des  fissures  syphilitiques, 
et  de  celles  que  produisent  les  coups  ou  les  violences  exercées 

Suivant  M.  le  professeur  Boyer,  dont  l’opinion  est  d’un  si  grand 
poids  dans  tout  ce  qui  a  trait  à  notre  science ,  et  à  ce  point  de  chi¬ 
rurgie  en  particulier,  la  constriction  spasmodique  de  l’anus  pré¬ 
cède  lé  développement  des  fissures  les  plus  graves,  et  doit  en  être 
considérée  comme  la  plus  remarquable  prédisposition.  Il  est  im¬ 
possible  de  douter  que  cet  état  de  l’anus ,  lorsqu’il  existe,  ne  dis¬ 
pose  à  la  fissure  ,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  ici 
que  nous  croyons  que  le  spasme  de  l’anus  est  bien  plus  souvent 
l’effet  que  la  cause  de  la  fissure  à  l’anus.  La.  contraction  spasmo¬ 
dique  du  sphincter  arrive  ,  parce  que  l’anus  est  irrité  par  l’inflam¬ 
mation  de  la  fissure  ;  elle  est  très-forte  quand  la  fissure  est  très- 
enflammée,  surtout  elle  s’accroît  par  le  passage  des  matières 
fécales  pendant  les  excrétions ,  pour  la  même  cause.  Le  sphincter 
anal  se  contracte  sous  l’influence  de  l’irritation  de  la  fissure, 
comme  l’estomac,  comme  l’intestin  se  contractent  lors  de  l’irrita¬ 
tion  ou  de  l’ulcération  de  la  tunique  muqueuse  qui  les  tapisse.  Que 
si  l’on  objectait  que  certaines  fissures  seulement  sont  accompagnées 
de  la  contraction  spasmodique  du  sphincter ,  nous  répondrions 
que  la  chose  ne  doit  point  surprendre  ;  car  le  sphincter  se  res¬ 
sent  seulement  de  l’influence  de  l’irritation  de  la  muqueuse  qu’il 
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embrasse,  et  que  par  conséquent  les  fissures  qüî  lui  sont  supé¬ 
rieures  ou  inférieures ,  ne  devaient  pas  être  accompagnées  de  la 
contraction ,  tandis  qu’il  en  devait  être  et  qu’il  en  est  autrement  de 
celles  qui  siègent  en  dedans  de  lui.  Au  reste  que  l’on  consulte  les 
observations  rapportées  par  M,  Boyer  lui-même  comme  le  type  de 
constriction  spasmodique  simple  de  l’anus ,  et  l’on  verra  que  ce 
célèbre  chirurgien  a  toujours  ou  presque  toujours  constaté  par  le 
toucher  qu’il  existait  au  dedans  de  l’anus  un  point  dur  plus  dou¬ 
loureux  que  le  reste  du  contour  de  cette  ouverture  ;  or,  ce  point 
malade  (que  dans  ce  cas  ou  non  il  ait  était  le  siège  d’une  fissure) 
était  évidemment  un  centre  d’irritation  ,  duquel  a  procédé ,  selon 
nous ,  la  constriction  du  sphincter. 

Symptômes  des  fissures,  à  l’anus.  Toutes  les  fissures  de  l’anus 
sont  caractérisées ,  comme  nous  l’avons  dit ,  par  une  ulcération 
allongée  de  haut  en  bas  ,  à  bords  durs  ,  raboteux  et  rouges ,  et  à 
fond  grisâtre  ;  toutes  produisent  une  cuisson  vive ,  brûlante  ,  que 
souvent  le  malade  compare  à  la  sensation  que  lui  donnerait  le 
contact  d’un  fer  rouge.  Toujours ,  dans  cette  maladie ,  la  douleur 
est  augmentée  pendant  la  défécation ,  la  marche  ou  la  station  ver¬ 
ticale  ;  mais  les  fissures  diffèrent  cependant  beaucoup  les  unes  des 
autres  sous  le  rapport  symptonmtologique ,  suivant  qu’elles  siè¬ 
gent  au  dessous ,  au  dessus ,  ou  Lien  au  niveau  du  sphincter. 

Les  fissures  inférieures  au  sphincter  n’appartiennent  presque 
qu’à  la  peau  ,  et  point  à  la  muqueuse  anale  ;  elles  sont  visibles  à 
Tœil  ;  elles  fournissent  la  matière  d’un  écoulement  jaunâtre ,  qui 
tache  continuellement  le  linge  du  malade  ;  elles  occasionent  un 
prurit  plus  ou  moins  grand ,  mais  point  ou  presque  point  de  con¬ 
traction  du  sphincter;  elles  gênent  peu  la  défécation.  Le  plus 
souvent  elles  reconnaissent  pour  cause  le  vice  vénérien. 

Les  fissures  supérieures  au  sphincter  de  l’anus  sont  tout-à-fait 
muqueuses  ,  et  l’œil  ne  peut  jamais  les  apercevoir  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté  ,  et  toujours  à  l’aide  du  spéculum  seulement.  Le 
doigt  porté  dans  le  rectum  indique  au  lieu  qu’elles  occupent  une 
corde  noueuse,  dure,  et  dont  la  pression  fait  ressentir  une  vive  dou¬ 
leur;  leur  surface  devient  saignante  lorsque  le  malade  fait  des  efforts 
pour  aller  à  la  selle  ;  alors  aussi  elle  cause  un  ténesme  difficile  à  dé¬ 
crire  ,  fort  gênant ,  mais  qui  cesse  promptement  après  l’excrétion  ; 
les  matières  fécales  rendues  dans  ces  cas  sont  enduites  de  mucosi¬ 
tés  puriformes  et  sanguinolentes  du  côté  qui  correspond  à  la 
fissure  ;  ces  fissures  sont  rarement  accompagnées  de  la  constriction 
de  Tanus ,  et  le  plus  souvent  elles  sont  produites  par  l’ulcération 
d’hémorroïdes  internes,  pendant  le  passage  de  matières  endurcies. 
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Les  fissures  h  l’anus  qui  sont  placées  au  niveau  du  sphincter  sont 
et  plus  douloureuses  et  plus  graves  que  les  précédentes ,  et  ce  sont 
celles-là  surtout  dont  les  anciens  avaient  mal  apprécié  les  symp¬ 
tômes  etletraiteraent.  Elles  débutent  insensiblement  chez  la  plupart 
des  sujets  ;■  l’excrétion  des  fèces  est  seulement  alors  accompagnée 
de  chaleur  et  de  cuisson  ,  mais  ces  douleurs  disparaissent  bientôt 
après  ;  plus  tard  ces  symptômes  se  reproduisent  avec  plus  d’inten¬ 
sité  ,  et  ils  persistent  plus  long-temps  après  l’excrétion.  Les  ma¬ 
lades  comparent  la  douleur  qu’ils  ressentent  à  celle  que  leur  cau¬ 
serait  l’introduction  dans  l’anus  d’un  charbon  ardent  ;  plusieurs 
sont  agités  de  mouvemens  convulsifs  ,  de  tremblement  ;  tous  re¬ 
doutent  à  un  point  extrême  le  moment  de  la  défécation  ;  l’exercice, 
l’usage  des  excitans  augmentent  les  accidens.  Chez  quelques 
femmes  ,  et  chez  elles  la  fissure  est  moins  douloureuse  en  général , 
pÿce  que  l’anus  est  moins  serré ,  les  douleurs  s’exaspèrent  lors 
de  l’apparition  des  règles.  M.  Boyer  cite  l’exemple  d’une  dame 
qui  éprouvait  régulièrement  tous  les  huit  jours  un  accroissement 
très-marqué  dans  ses  souffrances.  Plus  les  matières  rendues  sont 
dures ,  et  plus  les  douleurs  qui  accompagnent  cette  excrétion  sont 
douloureuses  :  chez  quelques  personnes  ,  cette'excrétion  par  cela 
même  devient  parfois  impossible ,  comme  le  professeur  Boyer  en 
rapporte  un  exemple  :  une  dame  ,  qu’il  observa  ,  s’était  astreinte 
à  l’incommodité  du  séjour  d’une  sonde  dans  le  rectum,  pour  éviter 
le  contact  sur  la  fissure  des  matièrffs  fécales. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne  ,  les  malades  tombent  dans  un 
état  mélancolique  remarquable  ;  ils  deviennent  d’une  susceptibilité 
nerveuse  extrême  ;  ils  se  refusent  à  prendre  de  la  nourriture  pour 
ne  pas  s’exposer  à  aller  à  la  selle  ,  et  ils  maigrissent  à  vue  d’œil. 

Quelquefois  il  est  possible  ,  en  dilatant  l’anus  avec  les  doigts , 
d’apercevoir  de  l’œil  la  partie  inférieure  de  la  fissure  :  alors  il  ne 
reste  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Mais  dans  d’autres 
cas  le  doigt  seul  peut  atteindre  la  partie  affectée  ,  et  son  introduc¬ 
tion,  d’ailleurs  excessivement  douloureuse  ,  indique  en  un  point 
de  la  face  interne  de  l’anus  une  corde  dure  ,  noueuse  ,  et  dont  la 
pression  détermine  des  douleurs  intolérables. 

Il  est  inutile  d’insister  pour  montrer  avec  quelle  facilité  on  re¬ 
connaît  toujours  les  fissures  de  l’anus,  lorsqu’elles  sont  placées  en  . 
dehors  du  sphincter  ;  la  méprise ,  en  effet ,  dans  ce  cas ,  est  impos¬ 
sible:  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  fissures  internes  ,  et 
surtout  pour  celles  qui  siègent  sur  la  face  interne  du  sphincter.  Ces 
dernières  surtout  ont  été  souvent  méconnues ,  et  les  chirurgiens 
■plus  d’une  fois  ont  attribué  à  des  hémorrkoïdes  internes  les  accidens 
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produits  par  de  véritables  fissures  de  celte  espèce.  M.  Boyer  rap¬ 
porte  que  parmi  le§  malades  qui  se  sont  adressés  à  lui ,  le  plus 
grand  nombre  déjà  avaient  eu  recours  à  des  personnes  de  l’art  qui 
avaient  méconnu  la  véritable  cause  du  mal  ;  les  unes  l’avaient  at¬ 
tribué  à  une  maladie  du  foie  ,  les  autres  à  une  affection  liénit^ue  ; 
ceux-ci  à  une  syphilis,  ceux-là  à  la  cause  herpétique,  et  chez  un 
malade  en  particulier,  un  médecin  avait  accusé  une  trop  grande 
incurvation  du  coccyx.  Il  faut  prendre  garde  aussi  de  confondre 
le  resserrement  organique  de  l'anus  avec  celui  qui  résulte  de  la 
fissure;  le  premier  consiste  dans  une  étroitesse  absolue  plus  con¬ 
sidérable  de  l’anus ,  tandis  que  le  second  a  pour  caractère  une 
constriction  spasmodique  et  accidentelle  seulement  du  muscle 
sphincter. 

Pronostic  des  fissures  à  V anus.  —  Jusqu’à  l’époque  à  laquelle 
M.  Boyer  fit  connaître  l’opération  qui  est  si  efficace  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  plus  douloureuse  des  fissures ,  celte  maladie  devait  pa¬ 
raître  fort  grave ,  etdisons-le  surtout,  la  variété  la  plus  redoutée 
devait  être  celle  qui  l’est  le  moins  aujourd’hui ,  celle  qui  s’accom¬ 
pagne  surtout  de  la  contraction  spasmodique  du  sphincter.  La 
guérison  de  celte  fissure  est  aujourd’hui  plus  facile  et  plus  prompte 
que  celle  de  toutes  les  autres. 

Traitement  des  fissures  à  danus.  — ^  C’est  ici  surtout  qu’il  im¬ 
porte  de  posséder  des  notions  bien  complètes  sur  les  fissures  à 
l’anus  ,  si  l’on  ne  veut  pas  tombSr  dans  l’inconvénient  d’une  appli¬ 
cation  trop  exclusive  des  différentes  méthodes  thérapeutiques  qui 
ont  été  proposées  dans  ce  cas  particulier  :  à  telles  fissures  convient 
exclusivement  et  immédiatement  une  opération  qu’il  serait  inutile 
et  cruel  d’appliquer  à  telle  autre ,  à  laquelle  le  régime  et  quelques 
applications  simples  suffisent. 

Les  fissures  placées  au  dessous  ou  bien  au  dessus  du  sphincter 
guérissent  toujours  sans  opération  ;  des  lotions  émollientes  et  nar¬ 
cotiques  avec  les  décoctions  de  guimauve,  de  têtes  de  pavots,  de 
morelle  ,  de  jusquiame,  de  belladone,  de  datura  stramonium  sont 
fort  avantageuses  dans  ces  cas.  Quand  les  fissures  sont  en  dehors  de 
la  marge  de  l’anus  ,  elles  ont  besoin  d’étre  pansées  avec  des  linges 
et  delà  charpie  enduits  de  cérat  simple,  de cérat  opiacé,  depummade 
de  concombre ,  d’onguent  populéum,  etc.  Quand,  au  contraire,  la 
fissure  est  placée  dans  l’intestin  ,  au  dessus  du  sphincter ,  les  lave- 
mens  sont  nécessaires  pour  débarrasser  complètement  le  rectum  ; 
ou  peut  aussT introduire  une  mèche  enduite  de  préparations  opia¬ 
cées  ;  mais  nous  devions  dire  qu’alors  la  nature  se  suffit  le  plus 
souvent  à  elle-même ,  et  qu’il  convient  seulement  d’aider  son  tra-  ' 
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Vail  par  l’usage  des  bains  et  des  Javemens.  Noa.s  avons  vu  une  de 
ces  fissures  s’irriter  du  contact  des  mèches  placées  dans  l’anus ,  et 
faire  des  progrès  très -notables,  tandis  que  le  repos  et  les  moyens 
doux  dont  nous  avons  fait  mention  en  amenèrent  plus  tard  la  solu¬ 
tion  entière.  Au  reste ,  on  conçoit  qu’à  certaines  fissures  doive  être 
appliqué  l’usage  des  préparations  mercurielles,  et  qu’à  d’autres  il 
soit  nécessaire  d.e  réserver  les  moyens  dont  l’expérience  a  démon¬ 
tré  l’efficacité  contre  le  virur  herpétique. 

i  Les  fissures  très  -  douloureuses  qui  siègent  au  niveau  du  muscle 
sphincter  de  l’anus ,  et  qui  sont  accompagnées  de  la  contraction 
spasmodique  de  l’anus ,  réclament  pour  traitement  une  opération 
très-simple ,  dont  M.  Boyer  a  heureusement  enrichi  notre  art. 
Pour  la  pratiquer,  il  faut  préparer  le  malade  par  l’usage  des  lave- 
mens  et  la  diète  pendant  quelques  jours  ;  cette  opération  jamais 
les  malades  ne  s’y  refusent;  loin  de  là,  l’idée  leur  en  sourit ,  et  ils 
s’y  abandonnent  hardiment,  parce  qu’elle  leur  fait  entrevoir  la 
prompte  terminaison  des  maux  souvent  affreux  qu’ils  endurent. 

Pour  l’opération  de  la  fissure  à  l’anus  ,  un  bistouri  ordinaire  et 
un  bistouri  boutonné  sont  les  seuls  instrumens  nécessaires  ;  l’ap¬ 
pareil  du  pansement  n’est  pas  beaucoup  plus  compliqué,  il  con¬ 
siste  en  une  mècbe  enduite  de  cérat ,  de  la  charpie  ordinaire ,  des 
compresses  longuettes  et  un  bandage  en  T, 

Pendant  l’opération ,  le  malade  doit  être  couché  sur  le  côté  et 
placé  sur  le  bord  de  son  lit  ;  le  membre  sur  lequel  il  reposera  en 
partie  devra  être  étendu ,  et  l’autre  fléchi  sur  le  bassin  ;  un  aide 
écartera  les  fesses  l’une  de  l’autre ,  taiidis  qu’un  second  fournira 
au  chirurgien  les  instrumens  et  les  pièces  d’appareil ,  suivant 
qu’elles  deviendront  nécessaires.  Alors  le  chirurgien  introduit 
dans  l’anus  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche ,  préalablement 
enduit  de  cérat  ;  il  glisse  sur  lui  à  plat  ^e  bistouri  boutonné ,  et 
lorsque  cet  instrument  est  parvenu  au  dessus  du  sphincter,  il  di¬ 
rige  son  tranchant  vers  la  fissure ,  et  ü  pratique ,  en  le  retirant, 
au  dehors  un  débridement  profond  au  muscle  sphincter  ;  presque 
toujours  il  est  nécessaire  d’achever  l’incision  en  dehors,  surtout 
avec  le  bistouri  non  boutonné.  Nous  avons  dit  que  l’incision 
devait  être  faite  du  côté  de  la  fissure  et  sur  elle  ;  cela  est  préfé¬ 
rable,  mais  non  indispensable.  Le  débridement  de  l’anus  dans 
la  fissure  a  pour  but  en  effet  de  faire  cesser  la  contraction  spas¬ 
modique  de  l’anus  ,  et  de  permettre  à  la  fissure  de  se  cicatriser  ; 
par  conséquent  on  conçoit  que  ce  but  puisse  être  atteint  à  l’aide 
d’une  incision  faite  en  dehors  de  l’ulcération  ;  il  est  un  cas  d’ail¬ 
leurs  dans  lequel  on  ne  peut  pas  inciser  sur  la  fissure ,  c’est  lors- 
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qu’elle  siège  en  avant  vers  l’urètre  chez  l’homme,  vers  le  vagin 
chez  la  femme. 

Le  pansement ,  après  l’opération  de  la  fissure  ,  est  un  point  fort 
important  :  la  mèche  doit  être  portée  dans  le  rectum ,  jusqu’au 
dessus  de  l’angle  supérieur  de  l’incision  ,  et  ses  fils  doivent  être 
couchés  soigneusement  vers  le  fond  de  la  plaie ,  comme  après  l’o¬ 
pération  de  la  fistule  à  l’anus  ;  quelques  pelotes  de  charpie  assurent 
la  position  de  la  mèche  ;  les  compresses  et  le  bandage  en  T  com¬ 
plètent  le  pansement  à  l’extérieur. 

Les  suites  de  l’opération  de  la  fissure  sont  en  général  fort  sim¬ 
ples  ;  l’incision  met  un  terme  immédiat  aux  spasmes  de  l’anus  et  aux 
douleurs  vives  qui  en  étaient  la  conséquence  ;  le  malade  éprouve 
un  bien-être  inexprimable,  auquel ,  depuis  long-temps ,  il  n’était 
pas  habitué  ;  le  sommeil  s’empare  de  lui ,  lui  fait  promptement 
oublier  le  trouble  passager  causé  par  l’opération.  Il  est  à  peine 
nécessaire  de  dire  que  le  malade  doit  garder  le  lit  et  s’y  tenir  bien 
calme ,  de  façon  à  ne  pas  déranger  l’appareil  ;  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes  et  la  diète  absolue  sont  aussi  tout-à-fait  indispensables. 

Le  second  ou  le  troisième  jour  on  lève  le  premier  appai-eil ,  on 
lave  la  plaie  et  on  fait  un  second  pansement  analogue  au  premier; 
toutefois ,  celui-ci  ne  doit  être  maintenu  qu’un  seul  jour,  et  ainsi 
des  autres  jusqu’à  l’entière  guérison.  Jusque  là  aussi  il  faut  soi¬ 
gneusement  appuyer  la  mèche  vers  le  fond  de  la  plaie ,  afin  de 
la  forcer  à  se  cicatriser  du  fond  vers  la  surface. 

L’opération  de  la  fissure  ne  manque  presque  jamais  son  effet  ; 
mais  il  ne  faut  pas,  à  notre  avis,  en  conclure  que  son  efficacité 
établit  la  doctrine  que  la  constriction  de  l’anus  est  la  cause  de  la 
maladie;  elle  prouve  seulement,  à  notre  sens^  que  la  constric¬ 
tion  de  l’anus  est  un  obstacle  absolu  à  la  guérison ,  et  qu’on  doit 
la  faire  c.esser  pour  obtenir  une  solution  heureuse  du  mal. 

(Ph.-Fréd.  BtANDiN.)' 

FISTULE,  s.  f.  ;  Jislula,  oûptyÇ,  solution  de  continuité,  or¬ 
dinairement  étroite ,  à  trajet  plus  ou  moins  prolongé,  entretenue 
par  une  altération  locale,  permanente,  et  qui  laisse  échapper, 
soit  des  matières  purulentes ,  soit  des  liquides  excrémenlitiels  ou 
autres,  déviés  de  leurs  réservoirs  où  de  leurs  conduits  naturels. 

§  I".  Des  fistules  en  général.  —  Les  fistules  sont  toujours  la 
conséquence  de  lésions  locales  profondes  qu’il  importe  d’étudier 
avec  la  plus  grande  attention  ;  car  le  chirurgien  ne  saurait  les 
guérir  qu’en  remontant  à  leur  origine ,  et  en  tarissant,  dans  sa 
source,  l’écoulement  dont  elles  sont  le  siège. 

Les  causes  susceptibles  de  déterminer  la  formation  et  d’entre- 
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tenir  ensuite  la  permanence  des  trajets  fistuleux  sont  Irès-nom- 
brenses.  Les  dénudations  de  la  peau,  portées  assez  loin  pour  que 
cette  membrane  ne  puisse  se  recoller  aux  parties  sous-jacentes  ; 
les  déperditions  considérables  du  tissu  cellulaire ,  à  la  suite  des 
abcès  dont  les  parois  ne  peuvent  se  rapprocher;  les  inflammations 
ulcéreuses  chroniques  des  ganglions  lymphatiques  de  l’aine ,  de 
l’aisselle  et  du  cou  ;  les  arthrites  chroniques,  accompagnées  de  l’é¬ 
rosion  des  cartilages ,  des  ligamens  ,  des  membranes  synoviales , 
et  du  développement  d’abcès  extérieurs  ;  les  rainoilissemens  et  les 
caries  des  os;  les  nécroses  ;  la  présence  de  corps  étrangers  retenus 
au  San  de  nos  parties  ;  enfin ,  la  perforation  de  quelques-uns  des 
réservoirs  ou  des  canaux  destinés  à  contenir  ou  à  charrier,  soit 
les  liquides  excrémentitiels ,  soit  les  substances  qui ,  comme  la 
salive,  la  bile,  les  matières  alimentaires  etT’air  atmosphérique 
lui-même ,  doivent  être  absorbées  et  introduites ,  au  moins  en 
partie,  dans  l’intérieur  de  l’organisme:  telles  sont  les  lésions  prin¬ 
cipales  auxquelles  se  rapportent  les  fistules  que  l’on  observe  le 
plus  ordinairement  dansja  pratique. 

■  Elles  se  produisent  selon  deux  mécanismes  généraux  difFérens  : 
tantôt  une  blessure  accidentelle  a  jeté  dans  les  tissus  profonds  un 
corps  étranger,  détaché  des  esquilles  d’un  os,  ou'perforé  un  ré¬ 
servoir  ou  un  conduit  excréteur,  et  la  solution  de  continuité,  en¬ 
tretenue  ensuite  par  ces  lésions ,  dégénère  en  un  orifice  fistuleux , 
dont  le  trajet  s’étend  jusqu’à  la  source  cachée  du  mal;  tantôt  l’o¬ 
rigine  de  la  fistule  est  interne ,  et  consiste  en  un  travail  inflam¬ 
matoire  plus  ou  moins  intense,  auquel  succède  une  tumeur  ou 
un  abcès,  dont  l’ouverture  se  perpétue,  et  livre  dès-lors  continuel¬ 
lement  passage  aux  liquides  fournis  par  les  organes  profondément 
altérés. 

On  conçoit  aisément  de  quelle  manière  un  abcès,  qui  a  dénudé 
et  aminci  la  peau,  ou  détruit  au  loin  le  tissu  cellulaire,  occa- 
sione  quelquefois  une  fistule  :  les  parois  du  foyer  ne  pouvant 
contracter  d’inflammation  adhésive  ou  se  rapprocher  et  se  mettre 
en  contact ,  le  pus  qu’ils  continuent  de  sécréter  doit  s’échapper 
par  un  orifice  plus  ou  moins  étroit,  qui  dès-lors  ne  pourrait  se 
cicatriser  entièrement,  sans  qu’une  collection  nouvelle  se  forme 
et  reproduise  la  maladie. 

Il  n’est  pas  plus  difficile  de  comprendre  comment  un  corps 
étranger,  une  carie,  un  séquestre  nécrosé,  provoquent  au  milieu 
des  tissus  profondément  situés  une  irritation  permanente  et  une 
sécrétion  nou  inlerroinpue  de  liquide  purulent,  et  comment  ce¬ 
lui-ci  doit ,  pour  parvenir  au  dehors ,  se  frayer  et  s’entretenir 
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une  voie  libre  d’écoulement,  c’est-à-dire  un  trajet  fistuleux. 

Mais  les  fistules  de  ces  divers  genres  sont,  de  toutes,  les  moins 
importantes  et  les  moins  graves.  Appartenant  d’ailleurs  à  des  alTec- 
tions  dont  il  a  déjà  été  question  ,  ou  dont  il  sera  trai^  plus 
loin  dans  d’autres  articles  de  cet  ouvrage ,  leur  histoire  ne  doit  pas 
nous  occuper  trop  longuement  ici.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  fis¬ 
tules  produites  par  la  perforation  de  quelque  canal ,  ou  de  quelque 
■réservoir  de  liquide  excrémentitiel.  La  théorie,  dans  ce  cas,  se 
lie  intimement  à  la  pratique  ,  et  ce  n’est  que  par  une  connais¬ 
sance  exacte  de  toutes  les  circonstances  des  causes  de  la  maladie 
que  l’on  arrive  à  la  détermination  des  moyens  les  plus  convenables 
pour  la  guérir. 

La  plupart  des  fistules  qui  communiquent,  soit  avec  les  organes 
de  la  respiration  ou  de  la  digestion ,  soit  avec  les  conduits  excré.^ 
teurs  de  liquides  séparés  du  sang ,  dépendent  de  l’inflammation 
des  unes  ou  dés  autres  de  ces  parties.  Lente  ou  aiguë,  obscure 
dans  ses  symptômes  ou  très-manifeste  par  la  violence  des  phéno¬ 
mènes  qu’elle  détermine ,  cette  inflammation  provoque  très-sou- 
vent  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse,  et  par  suite  le 
rétrécissement  du  calibre  des  canaux  affectés.  De  là  une  gêne 
plus  ou  moins  'considérable  dans  la  progression  des  matières  que 
ces  canaux  renferment,  l’accumulation  de  ces  matières,  et,  gra¬ 
duellement  ,  la  dilatation  des  parties  au  dessus  du  lieu  de  la  phlo- 
gose.  Irritée  à  son  tour,  et  incessamment  fatiguée  par  l’arrivée 
de  nouvelles  quantités  de  liquide ,  la  portion  distendue  du  canal 
s’amincit  de  plus  en  plus,  et  finit  par  céder,  en  devenant  le  siège, 
soit  d’une  crevasse  plus  ou  moins  large,  soit  d’une  escarrbe  dont 
la  chute  laisse  à  la  place  qu’elle  occupait  une  ouverture  de  di¬ 
mension  variable.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  le  liquide 
abandonne  ses  voies  normales  ,  s’épanche  au  milieu  des -tissus  am- 
bians ,  et  y  détermine  un  abcès  avec  le  pus  duquel  il  parvient  au 
dehors,  et  dont  l’ouverture,  continuant  à  donner  passage  aux 
mêmes  produits ,  dégénère  graduellement  en  fistule. 

Des  corps  étrangers  volumineux  ou,  assez  multipliés  pour  for¬ 
mer  une  masse  considérable ,  s’arrêtent  quelquefois  ,lè  long  d’un 
canal  excréteur,  l’obstruent ,  et  s’opposent  au  cours  ultérieur  des 
substances  auxquelles  il  doit  livrer  passage.  De  là  encore  l’accu¬ 
mulation  de  ces  substances  au  dessus  du  point  oblitéré,  la  dilata¬ 
tion  du  conduit ,  sa  perforation  et  la  succession  des  phénomènes 
indiqués  plus  haut. 

Dans  des  circonstances  peu  commîmes,  des  corps  étrangers 
anguleux ,  aigus ,  garnis  d’aspérités,  ou  même,  pour  le  canal  in- 
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testinal ,  des  entozoaires,  arrêtes  et  fixés  sur  quelque  point  d’un 
réservoir  ou  d’un  eonduit  excréteur,  l’ont  irrité,  perforé,  et,  en 
se  frayant  une  issue  au  dehors,  ont  déterminé  l’établissement 
d’une  fistule. 

Chez  certains  sujets  ,  mais  assez  rarement,  le  déplacement  d’un 
tube  excréteur,  la  compression  mécanique ,  l’étranglement  de  ses 
parois,  entraînent  presque  instantanément  son  oblitération,  l’ar¬ 
rêt  des  matières  qui  le  parcourent ,  et  à  la  suite  de  phénomènes 
ordinairement  graves  et  rapides  dans  leur  succession  ,  une  fistule 
qui  constitue  l’une  des  terminaisons  les  moins  défavorables  de 
la  maladie.  C’est  ainsi  que  se  forment  les  fistules  stercorales  ab¬ 
dominales  ,  dans  les  hernies  et  dans  quelques  variétés  de  l’étran¬ 
glement  interne. 

Enfin ,  l’inflammation  de  certains  canaux  excréteurs  ou  autres, 
y  détermine  assez  souvent  des  ulcérations ,  limitées  d’abord  à  la 
membrane  muqueuse ,  mais  qui ,  lorsqu’elles  se  propagent  plus 
profondément ,  peuvent  perforer  toute  l’épaisseur  des  parois  af¬ 
fectées,  et  donner  lieu  ainsi  à  l’épanchement  des  matières  étran¬ 
gères  et  à  la  formation  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

On  a  pensé  long-temps  que  les  produits  de  quelques  sécrétions 
peuvent  augmenter  de  consistance ,  de  viscosité ,  et  devenir  ainsi 
la  cause  de  l’obstruction  graduelle,  puis  de  la  dilatation  consécutive, 
et  enfin  de  la  crevasse  ou  de  la  déchirure  des  conduits  qu’ils  doi¬ 
vent  parcourir.  Cette  théorie  mécanique  et  surannée  ne  saurait 
plus  trouver  de  crédit  parmi  les  médecins  éclairés.  Les  produits 
des  sécrétions  ne  changent  de  nature ,  n’éprouvent  d’altération 
qne  par  l’effet  de  la  lésion  des  organes  qui  les  forment.  Toutes  les 
fois  qu’un  canal  est  obstrué  par  un  liquide  muqueux  ou  autre , 
épaissi ,  tenace  ou  puriforme ,  l’altération  de  ce  liquide  est  con¬ 
stamment  le  résultat  d’une  irritation  des  parties  qui  l’ont  sécrété. 
L’anatomie  pathologique  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point.  Le 
changement  de  nature  du  liquide  n’est  pas  la  cause  de  l’obstruc¬ 
tion  et  de  la  fistule  ,  mais  la  conséquence  de  l’état  morbide  qui  a 
,  graduellement  amené  l’engorgement  des  tissus.,  et  qui  provo¬ 
quera  l’établissement  du  trajet  fistuleux.  Si  l’on  examine  les  par¬ 
ties  après  la  mort,  ou  sur  le  sujet  vivant ,  on  reconnaît  toujours, 
dans  ces  cas ,  où  nos  prédécesseurs  se  plaisaient  à  ne  voir  que  des 
humeurs  visqueuses  et  épaisses que  les  tissus  eux-mêmes  sont 
rouges,  tuméfiés,  altérés  dans  leur  texture;  et  que  ces  états  mor¬ 
bides  ont  précédé  la  'sécrétion  anormale  dont  les  produits  sem¬ 
blaient  la  cause  primitive  de  la  maladie  tout  entière. 

Toutes  les  fois  qu’un  canal  excréteur  est  enveloppé  de  tksu 
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cellulaire  et  plongé  au  sein  de  parties  subjacenles  à  la  peau  ,  sans 
l’intermédiaire  d’aucune  cavité,  sa  perforation,  par  quelqu’une  des 
causes  que  nous  venons  d’indiquer,  donne  lieu  à  un  abcès,  et 
presque  toujours  immédiatement  à  une  fistule.  Les  fistules  lacry- 
crymales ,  salivaires ,  anales  ,  urétrales ,  s’établissent  ainsi  ;  mais 
lorsque  le  conduit  menacé  de  perforation  est  entouré  d’une  mem¬ 
brane  séreuse,  et  que  la  cavité  de  cette  membrane  le  sépare  des  té- 
gumens,  il  faut  d’abord  que  des  adhérences  l’unissent  aux  parois  de 
la  cavité  qu’il  occupe ,  qu’il  se  fixe  contre  elles  ,  et  qu’il  se  mette 
ainsi  en  communication  avec  les  parties  périphériques  du  corps.  Si 
ce  travail  préliminaire  n’a  pas  lieu ,  les  liquides,  échappés  à  travers 
les  parois  du  conduit  malade,  s’épanchent  dans  la  cavité  séreuse  et 
y  déterminent ,  dans  presque  tous  les  cas ,  des  accidens  bien  autre¬ 
ment  graves  que  ceux  dont  les  fistules  les  plus  larges  peuvent  de¬ 
venir  la  cause. 

Aussi.long-temps  qu’un  canal  excréteur  n’estjque  dilaté  et  qu’il 
forme  une  saillie  variable  sous  la  peau ,  la  tumeur  qui  en  résulte 
reste  indolente ,  sans  rougeur,  sans  chaleur,  ordinairement  molle 
et  fluctuante..  Elle  reçoit  alors  diverses  dénominations ,  en  rap¬ 
port  avec  Je  liquide  retenu  qui  la  forme  ;  de  là  les  noms  de  tu¬ 
meurs  lacrymale ,  salivaire^  biliaire,  urinaire,  que  l’on  donne 
aux  dilatations,  précurseurs  assez  ordinaires  des  fistules,  dont  le 
sac  lacrymal,  les  canaux  salivaires,  la  vésicule  hépatique  ou  la 
vessie  sont  le  siège. 

Lorsque  le  liquide  a  traversé,  au  contraire,  les  parois  du  con¬ 
duit  malade,  et  qu’il  est  parvenu  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant , 
la  tumeur  rougit ,  s’échaüfie ,  devient  douloureuse ,  se  trans¬ 
forme  en  un  phlegmon  ,  et  bientôt  en  une  collection  purulente. 
Elle  prend  alors  le  nom  d’abcès ,  que  l’on  distingue  encore ,  d’après 
son  origine  et  la  nature  du  liquide  épanché  qui  l’occasione ,  en 
abcès  biliaire ,  lacrymal,  salwaire  ,  elc. 

Ainsi  les  tumeurs ,  les  abcès  et  les  fistules  constituent ,  en  beau¬ 
coup  de  cas,  dans  tous  ceux  par  exemple  où  la  maladie  n’a  pas  été 
produite  par  une  blessure  ou  par  tout  autre  mode  de  perforation 
mécanique  des  canaux  aflèctés ,  trois  degrés  de  la  même  maladie , 
trois  nuances  ou  formes  d’altérations  qu’elle  tend  à  produire  suc¬ 
cessivement. 

Le  diagnostic  àes  fistules  présente  rarement  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés.  Lorsqu’à  la  suite  d’une  plaie  compliquée  de  lésion  aux 
os,  ou  de  la  présence  d’un  corps  étranger  on  voit  la  solution  de 
continuité  so  rétrécir,  sans  se  fermer  entièrement ,  et  fournir  plus 
de,6uppuration que  ne  le  comporte  son  étendue  apparente,  l’éta- 
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blissemeut  du  trajet  fistuleux  peut  être  déjà  prévu.  11  en  est  de 
même  des  cas  dans'  lesquels  des  abcès  donnent  issue ,  après  leur 
ouverture  ,  à  une  matière  abondante,  ichoreuse,  prô'venant  de 
parties  éloignées ,  et  présentant  les  caractères  du  puS  fourni  par  les 
cariesdes  6s.  Il  'est  remarquable  que  les  tumeurs  secondaires  qu’oc- 
casionent  les  corps  étrangers  après  un  long  séjour  dans  nos  orga¬ 
nes;  que  celles  qui  sont  la  conséquence  des  nécroses  ,  des  caries 
lentement  provoquées  ,  restent  presque  toujours  long-temps  indo¬ 
lentes  ,  que  la  fluctuation  y  est  évidente  avant  qu’aucune  inflam¬ 
mation  pui.sse  être  dîstin^ée  à  leur  surface ,  et  qu’elles  ne  rou¬ 
gissent  et  ne  s’enflamment  que  lorsque,  devenant  sous-cutanées, 
elles  menacent  la  peau  de  perforation.  Cette  marche  spéciale  , 
propre  à  certains  abcès ,  est  caractéristique-  de  leur  nature ,  et 
trompe  rarement  le  praticien ,  qui  prévoit  dès-lors  l’établissement 
d’une  ouverture  destinée  à  rester  pendant  plus  ou  nioihs  long¬ 
temps  fisluleuse. 

Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  formation  lente  et  graduelle 
de  fistules  produites  par  l’altération  des  canaux  excréteurs  ou  dés 
réservoirs  des  liquides  sécrétés.  L’apparition  d’une  tumeur  d’a¬ 
bord  indolente,  circonscrite ,  placée  sur  le  trajet  de  ces  canaux  ou 
au  devant  de  ces  réservoirs  ;  susceptible ,  en  beaucoup  de  cas , 
d’être  vidée  par  la  pression  qui  refoule  les  liquides  vers  leur  ori¬ 
gine,  ouïes  fait  couler  vers  le  terme  de  leur  trajet,  est  un  premier 
indice  de  rétablissement  d’une  fistule.  Celle-ci  est  imminente,  lors¬ 
que  la  tumeur  s’enflamme,  se  convertit  en  abcès,  amincit  la  peau 
et  menace  de  s’ouvrir;  elle  est  formée  enfin  lorsque  celte  ouver¬ 
ture  refuse  de  se  cicatriser  et  continue  de  donner  issue  à'dès  ma¬ 
tières  échappées  de  leurs  voies  normales. 

Deux  circonstances  principales  servent  à  faire  distinguer  àu'pre- 
mier  abord,  ou  après  un  court  examen,  les  fistules  des  autres 
^formes  de  solutions  de  continuité  des  parties  molles.  La  première 
résulte  de  l’aspect  même  de  la  maladie;  la  seconde  consiste’ dans  la 
nature  et  l’abondance  du  liquide  qui  s’en  écoule.  - 

Presque  toutes  les  fistules  présentent  un  orifice  étroit ,  souvent 
enfoncé,  quelquefois  entouré  de  brides  légères,  rayonnées  et  lui 
donnant  l’aspect  désigné  sous  le  nom  de  cul  de  poule;  dans  d’au¬ 
tres  cas,  cet  orifice  est,  au  contraire,  saillant,' rougeâtre,  garni  de 
chairs  mollasses  et  comme  boursoufllées.  Toujours ,  le  fond  ou  le 
milieu  de  la  plaie  présente  un  pertuis  plus  ou  moins  apparent  à 
l’œil,  et  d’où  s’écoule  le  liquide  qu’elle  fournit.  Quelle  qu’ait  été 
primitivement  l’étendue  de  là  plaie  Ou  de  l’ouverture  faite  à  l’ab¬ 
cès  qui  ont  précédé  l’établissement  de  la  fistule,  cette  étendue 


168  FISTULE. 

s’est  constamment  réduite  aux  dimensions  peu  considéralileÿ 
qu’exige  la  sortie  des  matières  que  l’orifice  resté  béant  doit  trans¬ 
mettre  an  dehors. 

En  beaucoup  de  cas  les  environs  de  la  fistule  sont  solides,  calleux, 
et  son  trajet  lui-même  peut  être  senti  comme  une  ligne  dure  ,  sail¬ 
lante,  comme  une  sorte  de  corde,  partant  de  l’orifice  extérienr  et  se 
prolongeant  profondément  vers  l’origine  de  la  maladie.  D-’autres 
fois,  les  orifices  fistuleux  sont  multipliés ,  les  portions  circonvoisi- 
nes  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  présentent  une  induration  va¬ 
riable  ,  des  callosités  épaisses  ,  et  la  partie  offre  la  forme  d’un  ar¬ 
rosoir,  dont  les  divers  trous  sont  iiieessaroroent  traversés  par  un 
liquide  abondant.  Il  est  rare  que  cet  aspect  particulier,  ajouté  au 
siège  de  la  maladie,  ainsi  qu’aux  circonstances  commémoratives 
indiquées ,  ne  suffise  pas  pour  en  déterminer  le  véritable  caractère. 

La  nature  des  substances  fournies  par  la  fistule  vient  contribuer 
encore  à  la  certitude  du  diagnostic.  Ainsi ,  toutes  les  fois  qu’une 
plaie  ,  quels  que  soient  d’ailleurs  son  aspect  et  ses  dimensions,  four¬ 
nit  manifestement  une  plus  grande  quantité  de  liquides  que  son 
étendue  apparente  ne  le  comporte ,  on  doit  présumer  que  derrière 
elle  se  trouve  un  trajet  fistuleux  de  longueur  variable  ou  un  dé¬ 
collement  plus  ou  moins  large.  Cette  présomption  acquiert  un  nou¬ 
veau  degré  de  vraisemblance ,  lorsque  la  matière  expulsée-  est  sa- 
nieuse  ,  grisâtre ,  exhalant  une  odeur  nauséabonde  ou  fétide ,  et 
offre  les  caractères  du  pus  fourni  par  les  surfaces  cariées  des  os, 
ou  par  les  lésions  chroniques  des  tissus  cartilagineux ,  fibreux  et 
ganglionnaires.  Il  ne  peut  exister  aucun  doute,  enfin,  dans  les  cas 
nombreux  où  la  fistule  donne  issue  à  quelqu’un  des  liquides  ou  à 
des  portions  de  matières  ordinairement  contenues  dans  des  canaux 
ou  des  réservoirs  spéciaux ,  sans  communication  normale  sur  ce 
point  avec  l’extérieur  du  corps.  La  sortie  des  larmes ,  de  la  salive, 
de  l’air,  de  labile,  des  liquides  stercoraux  ou  des  matières  sterco-, 
raies ,  de  l’urine ,  constitue  un  signe  pathognomonique  de  l’exis¬ 
tence  des  fistules  lacrymales ,  salivaires  ,  aériennes  ,  biliaires., 
stercorales  et  urinaires. 

Mais  il  ne  suffit  pas  pour  le  diagnostic  des  affections  de  ce  genre  de 
reconnaître  qu’elles  ont  lieu,  il  faut  encore  déterminer  avec  exacti¬ 
tude  l’étendue  et  le  nombre  de  leurs  trajets  j  s’assurer  de  la  direc¬ 
tion  qu’ils  suivent  au  milieu  des  nerfs ,  des  vaisseaux ,  des  tendons 
et  des  autres  organes  imçortans  qui  les  environnent  en  beaucoup 
de  cas  ;  enfin ,  préciser  la  situation  et  lés  limites,  soit  des  dénuda¬ 
tions  cellulaires,  des  caries  ou  des  nécroses,  soit  des  perforations 
des  conduits  excréteurs  ou  des  voies  digestives  et  respiratoires  qpii 
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les  entretiennent.  On  acquiert  ces  connaissances ,  indispensables 
pour  l’application  méthodique  et  sûre  des  moyens  curatifs,  et  pour 
la  pratique  des  opérations  que  réclament  un  grand  nombre  de 
fistules,  à  l’aide  d’explorations  souvent  délicates,  quelquefois 
difliciles ,  et  dont  il  est  presque  impossible  de  tracer  les  règles  au¬ 
trement  que  d’une  manière  très-générale. 

Les  doigts ,  dans  quelques  cas  rares ,  dans  la  plupart  des  autres 
des  stylets  ou  des  sondes,  plus  ou  moins  déliées  et  flexibles,  servent 
ordinairement  à  l’exploration  des  fistules.  Le  sujet  doit  être  situé 
dans  une  position  telle  que  l’orifice  fistuleux  soit  parfaitement  à 
découvert,  que  le  trajet  se  redresse  et  que  les  parties  voisines, 
placées  dans  le  relâchement ,  n’apportent  aucun  obstacle  à  l’intro¬ 
duction  et  à  la  manœuvre  des  instrumens.  Il  importe  de  ne  faire 
pénétrer  ceux-ci  dans  la  fistule  qu’on  explore  qu’avec  douceur. 
Circonspection ,  et  en  apportant  une  attention  continuelle  aux  ob¬ 
stacles  qui  se  présentent ,  aux  déviations  que  l’instrument 
éproiwe,  et  à  la  direction  qu’il  suit,  relativement  aux  parties  en¬ 
vironnantes.  Tous  les  trajets  accessoires  devront  être  étudiés  de  la 
même  manière,  et  il  convient  de  s’attacher  à  distinguer  soit  la  hau¬ 
teur  à 'laquelle  ils  vont  rejoindre  le  conduit  primitif,  soit  les  di¬ 
rections  différentes  qu’ils  suivent  et  les  chemins  divers  par  lesquels 
ils  se  rendent  au  siège  principal  de  la  maladie.  Arrivé  aux  dénu¬ 
dations  morbides  ou  aux  perforations  anormales  des  conduits  d’où 
la  fistule  tire  son  origine ,  il  convient  de  s’attacher  à  reconnaître 
les  limites  des  unes  et  le  siège  exact  ainsi  que  l’étendue  des  autres. 
Pour  quelques  fistules,  l’expérience  a  appris  que  l’orifice  est  situé 
dans  un  lieu-presque  constant,  et  qu’il  offre,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  les  mêmes  dispositions.  Mais,  dans  la  plupart  des  au¬ 
tres,  rien  de  ce  genre  ne  peut  être  prévu  et  déterminé  à  l’avance  ; 
et  dans  tous ,  il  est  indispensable,  pour  établir  le  plan  de  l’opéra¬ 
tion  et  pour  l’exécuter  avec  sûreté  ,  de  recourir  d’abord  aux  ex¬ 
plorations  attentives  et  détaillées  dont  nous  parlons. 

^  Il  anatomie  pathologique  àe&  fistules  a  été  l’objet  de  travaux  in- 
téressans,  sous  le  double  rapport  de  la  science  et  de  la  pratique  de 
l’art.  A  l’époque  de  leur  formation  première ,  le  trajet  plus  on 
moins  long  qui  sépare  leur  orifice  extérieur  du  foyer  morbide  ou 
delà  perforation  anormale  qui  les  produit,  est  tapissé  de  bour¬ 
geons  celluleux  et  vasculaires  semblables  à  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  à  la  surface  de  toutes  les  plaies  en  état  de  suppuration. 
Mais  à  mesure  que  le  temps  s’écoule ,  que  la  maladie  devient  plus 
ancienne,  que  le  passage  continuel  des  liquides  étrangers  y  entre¬ 
tient  de  l’excitation ,  ces  bourgeons  deviennent  plus  denses,  se 
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rapprochent  davantage ,  s’unissent  plus  intimement ,  et  k  cou¬ 
che  mince  et  friable  qu’ils  formaient  d’abord  s’organise  en  une 
véritable  membrane  anormale  de  formation  nouvelle.  Il  résulte 
des  recherches  de  M.  Dupuytren  que  cette  membrane  présente 
une  texture  analogue  à  celle  des  membranes  muqueuses.  Sa  sur¬ 
face  libre  est  rougeâtre ,  humectée  par  un  liquide  puriforme, 
visqueux ,  qui  la  défend  en  quelque  sorte  contre  l’impression  des 
matières  irritantes  avec  lesquelles  elle  est  en  contact.  Elle-même 
a  pour  effet  de  limiter  le  conduit  fistuleux  ,  de  l’isoler  au  milieu  des 
parties  saines  du  voisinage ,  de  défendre  ces  parties  contre  l’action 
des  liquides  qu’il  transmet  au  dehors,  et  de  s’opposer  aux  infiltraV 
tions  qu’ils  pourraient  y  produire.  "Les  membranes  anormales  des 
fistules  diffèrent,  toutefois,  par  des  points imporlans  des  mem¬ 
branes  muqueuses  qui  tapissent  les  organes  intérieurs.  Leur  tissu 
est  dépourvu  de  follicules  muqueux;  on  n’y  retrouve  pas  la 
couche  épidermique  mince  et  fragile  qui  recouvre  les  membranes 
normales  dont  il  est  l’analogue  ;  la  disposition  papillaire ,  si  com¬ 
mune  dans  celles-ci ,  manque  entièrement  en  lui  ;  enfin  il  présente 
autant  de  tendance  an  rétrécissement  et  à  l’oblitération  des  canaux 
qu’il  forme  ou  qu’il  tapisse  que  les  tuniques  muqueuses  naturelles 
opposent  de  résistance  à  la  mutuelle  agglutination  de  leurs  parois. 
D’ailleurs,  la  membrane  interne  des  fistules  présente  la  consistance, 
la  coloration,  le  mode  d’union  avec  les  tissus  circonvoisins ,  et, 
dans  beaucoup  de  cas ,  l’épaisseur  du  tissu  muqueux  normal ,  lors¬ 
qu’il  est  irrité  et  soumis  à  l’action  de  l’air  extérieur. 

Aussi  long-temps  que  la  stimulation  des  conduits  fistuleux  est 
médiocre ,  ils  conservent  le  même  aspect ,  n’occasionent  pas  de 
vives  douleurs ,  et  livrent  passage  à  des  liquides  dont  la  nature 
varie  peu.  Lorsqu’ils  viennent  à  être  vivement  irrités,  au  contraire, 
leur  membrane  interne  s’enflamme ,  les  parties  rougissent ,  s’é¬ 
chauffent  et  deviennent  au  loin  douloureuses  ;  le  trajet  anormal, 
dont  les  parois  sont  rapprochées  par  la  tuméfaction,  n’offre  plus 
qu’une  voie  d’écoulement  étroite  et  embarrassée  aux  liquides  qui 
doivent  le  parcourir;  enfin,  ces  liquides  eux- mêmes  sont  moins 
épais ,  moins  abondans ,  plus  âcres  ,  et ,  par  leur  contact ,  irritent , 
et  souvent  excorient  les  tégumens  du  voisinage  ,  sur  lesquels  ils 
se  répandent. 

Les  causes  les  plus  variées  et  les  plus  légères  suffisent  pour 
produire  des  surexcitations  de  ce  genre  dans  les  fistules.  Par  cela 
même  qu’elles  sont  des  organes  anormaux ,  et  le  siège  d’un  sur¬ 
croît  morbide  d’activité ,  il  est  presque  impossible  d’éviter  entiè¬ 
rement  que  des  impressions  stimulantes  ne  retentissent  jusqu’à 


elles.  Aussi,  après  un  temps  variable  selon  l’intensilé  des  ex¬ 
citations  habituelles  ou  passagères  dont  elle  a  été  le  siège ,  la 
membrane  interne  des  conduits  fistuleux  acquiert-elle  ordinaire¬ 
ment  plus  d’épaisseur,  de  densité ,  en  même  temps  que  sa  sen— 
sibiüté  diminue,  et  qu’elle  exhale  ou  sécrète  par  elle  — même 
moins  de  liquide.  Cet  état  d’induration  et  presque  d’insensibilité 
est  ordinaire  aux  aneieunes  fistules  ;  il  a  lieu  plus  tôt  dans  celles 
qui  livrent  paSssage  à  des  liquides  irritans  comme  l’urine ,  la  bile 
et  les  matières  stercorales ,  que  dans  celles  par  lesquelles  s’écou¬ 
lent  des  produits  peu  stimulans  ,  comme  les  larmes,  la  salive,  le 
pus,  etc. 

L’orifice  interne  des  trajets  fistuleux  présente  des  dispositions 
variées.  La  membrane  muqueuse  anormale,  qui  tapisse  la  fis¬ 
tule  ,  se  continue  à  son  pourtour  avec  çelle  qui  revêt  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe  d’où  provient  la  matière  expulsée.  Ainsi ,  elle 
se  prolonge ,  lorsque  la  maladie  dépend  de  la  dénudation  des 
os,  de  leur  carie  ,  de  la  nécrose ,  de  la  présence  des  corps  étran¬ 
gers,  avec  les  membranes  accidentelles  des  abcès,  des  parties 
soulevées  au  devant  des  portions  altérées  des  os,  et  des  kystes, 
qui  enveloppent  et  isolent  les  corps  solides  venus  du  dehors. 
Dans  les  fistules  annexées  en  quelque  sorte  à  des  conduits  ex¬ 
créteurs,  à  des  réservoirs  de  liquides  sécrétés,  ou  aux  tubes 
alimentaire  et  respiratoire ,  l’orifice  interne  des  canaux  fistuleux 
communique  avec  ces  organes,  et  leur  membrane  accidentelle 
semble  se  continuer  avec  celle  qui  tapisse  ceux-ci,  de  manière  à 
n’en  former  qu’une  sorte  d’appendice. 

L’orifice  externe  ou  de  décharge  des  fistules,  ordinairement  ou¬ 
vert  sur  la  peau  et  rarement  sur  les  membranes  muqueuses ,  est 
presque  toujours  resserré ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  ;  quel¬ 
quefois  des  fongosités  rougeâtres  s’en  élèvent;  plus  souvent,  sous 
l’influence  de  l’excitation  réitérée  ou  permanente  des  parties,  il 
se  durcit,  et  présente  à  sa  circonférence,  jusqu’à  une  distance  va¬ 
riable,  des  callosités  plôs  ou  moins  sèches,  insensibles ,  produites 
par  l’afflux  et  la  solidification  d’une  lymphe  plastique  coagu¬ 
lable  dans  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces  cal¬ 
losités  sont  quelquefois  si  considérables  qu’elles  forment  des  tu¬ 
bercules  saillans,  comme  cornés ,  et  qu’on  est  obligé  de  les 
exciser,  tous  les  moyens  employés  pour  les  ramollir  échouant 
contre  leur  trop  grande  consistance. 

Les  trajets  &tuleux  ne  restent  pas  toujours  uniques ,  et  leur 
mnltiplication  dépend  de  circonstances  qu’il  n’est  pas  inutile  de 
rappeler.  En  beaucoup  de  cas ,  une  inflammation  intense  se  déve-i 
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Joppant  dans  le  trajet  fîstuleux  primitif ,  ses  parois  tuméfiées  se  rap- 
procîient,  s’appliquent  l’ane  à  l’autre,  et  la  matière  de  l’écoulement 
habituel  ne  trouvant  plus  d’issue  libre  s’accumule  à  l’intérieur  ;  • 
elle  augmente  par  sa  présence  l’irritation  locale  ;  et  si ,  dans  l’ef¬ 
fort  que  fait  l’organisme  pour  la  repousser  au  dehors ,  quelque 
point  faible  se  laisse  perforer ,  il  en  résulte  un  épanchement  nou¬ 
veau  ,  un  nouvel  abcès ,  une  secende  fistule  plus  ou  moins  rap¬ 
prochée  ,  ou  distante  de  la  première ,  et  communiquant  avec  lé 
même  foyer.  Dans  d’autres  circonstances,  l’irritation  du  premier 
conduit  se  bornant  à  ses  parties  extérieures,  la  rétention  de  la  ma¬ 
tière  morbide  a  lieu  sur  son  trajet  même  ;  il  se  dilate  alors ,  se 
laisse  rompre  ou  éroder ,  et  fournit  ainsi  un  embranchement  qui 
va  s’ouvrir  séparément  au  dehors.  Enfin,  certains  liquides,  comme 
l’urine ,  la  bile ,  la  salive ,  étant  susceptibles  de  fournir  des  con¬ 
crétions  solides ,  d’un  volume  variable ,  il  arrive  quelquefois  que 
ces  concrétions,  soit  venues  du  réservoir  du  liquide  excrété,  soit 
formées  dans  le  canal  fistuleux  lui-même,  l’obstruent ,  s’opposent 
à  l’écoulement  du  liquide  dévié  de  sa  voie  normale ,  et  obligent  ce 
liquide  à  se  frayer  une  route  nouvelle  et  à  subir  une  seconde  dévia¬ 
tion.  Le  même  mécanisme  se  produit  quelquefois  dans  les  fistules 
stercorales,  par  la  sortie  de  matières  trop  denses  ou  de  corps 
étrangers  hors  de  l’intestin ,  et  par  leur  arrêt  le  long  du  conduit 
fistuleux,  qu’ils  obstruent  momentanément,  de  manière  à  provoquer 
sa  déchirure  et  l’établissement  de  trajets  secondaires.  Il  est  assez 
rare  que  des  fistules  anciennes  existent  sans  que  par  l’action,  tantôt 
permanente,  tantôt  simultanée  et  tantôt  successive,  des  unes  ou  des 
autres  de  ces  causes ,  leurs  orifices  extérieurs  se  soient  plus  ou 
moins  multipliés ,  et ,  en  se  garnissant  de  callosités ,  aient  trans¬ 
formé  des  parties  considérables  de  tégumens  et  de  tissu  cellulaire 
en  des  masses  lardacées  ,  consistantes  ,  quelquefois  considé¬ 
rables. 

Enfin,  dans  certains  cas,  les  inflammations,  dont  les  trajets  fistu¬ 
leux  sont  le  siège,  se  propagent  aux  tissus  voisins ^  les  désorgani¬ 
sent  et  y  provoquent  des  désordres  secondaires  graves.  C’est  ainsi 
que  la  fonte  du  tissu  cellulaire,  la  dénudation  de  la  peau ,  l’isole¬ 
ment  des  organes  fibreux  et  même  la  carie  des  os  ,  compliquent 
certaines  fistules  anciennes  et  rendent  leur  traitement  plus  difficile 
et  plus  incertain. 

Lie  pronostic  des  fistules  varie  d’après  la  nature  des  désordres  in¬ 
térieurs  qui  les  ont  occasionées  et  qui  les  entretiennent  ;  d’après  l’im¬ 
portance  des  conduits  excréteurs  ou  des  réservoirs  auxquels  elles 
sont  annexées  ;  enfin ,  d’après  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec 
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kqtielle  l’art  pourra  parvenir  à  tarir  leur  source  et  à  ramener  les 
parties  affectées  à  leur  état  normal.  •  Près  de  ces  considérations , 
celles  qui  dépendent  de  la  situation  des  orifices  extérieurs,  de 
leur  nombre,  de  la  densité  et  du  volume  des  callositées  qui  les 
entourent ,  et  même  des  complications  de  désordres  secondaires 
produites  par  leur  présence ,  sans  devoir  être  dédaignées ,  ne  sont 
cependant  que  d’un  intérêt  subordonné.  11  est  des  fistules ,  comme 
celles  qui  constituent  les  anus  contre  nature ,  ou  qui  proviennent 
des  voies  urinaires ,  qui  empoisonnent  souvent  l’existence  des  su¬ 
jets  ,  abrègent  leur  vie  et  doivent  être  l’objet  d’un  pronostic  très- 
grave  ;  il  en  est  d’autres  ,  au  contraire  ,  comme  certaines  fistules 
de  la  parotide  ou  des  dents  ,  qui  restent  comme  inaperçues  , 
et  pour  lesquelles  les  malades  réclament  à  peine  les  secours  de 
l’art. 

Le  trailement  des  fistules  doit  être  approprié  à  la  nature  des 
lésions  qui  les  ont  produites.  Si  l’indication  principale  qu’elles 
font  naître ,  celle  de  remonter  à  leur  point  d’origine  et  de  tarir 
dans  sa  source  l’écoulement  du  liquide  qu’elles  fournissent ,  ne 
varie  jamais ,  les  moyens  qu’emploie  la  chirurgie  pour  atteindre  ce 
but  sont  diversifiés  selon  les  circonstances  du  siège  ,  de  l’étendue, 
du  nombre ,  de  la  direction  des  trajets  fistuleux ,  et  surtout  d’a¬ 
près  les  considérations  qui  résultent  de  l’existence  d’altérations 
aux  parties  celluleuses ,  aux  os ,  aux  tubes  digestif  ou  respiratoire , 
aux  réservoirs  ou  aux  canaux  excréteurs.  Il  serait  superflu  de  com¬ 
battre  de  nouveau  cette  croyance  des  anciens ,  qui,  attribuant  la 
permanence  des  fistules  et  la  difficulté  de  leur  cicatrisation  au  dé¬ 
veloppement  des  callosités  qui  entourent  leurs  trajets  et  leurs  ori¬ 
fices,  se  bornaient  obstinément  à  détruire  et  à  extirper  ces  callosi¬ 
tés  ,  par  le  fer  et  par  le  feu.  Il  est  évident  qu’ils  s’attaquaient 
alors  à  des  conséquences ,  à  des  effets ,  et  non  à  la  cause  du  mal  ; 
aussi  leurs  traitemens  né  faisaient-ils  ordinairement  que  l’aggraver 
et  le  rendre  plus  rebelle.  S’ils  parvenaient  quelquefois  ,  selon  leur 
expression ,  à  dessécher  quelques  fistules ,  les  lésions  cachées  qui 
les  avaient  provoquées  existant  toujours  ,  des  abcès  secondaires  ne 
tardaient  pas  à  survenir ,  et  la  maladie  à  reparaître ,  accompa¬ 
gnée  d’aceidens  plus  graves  que  la  première  fois. 

On  ne  saurait  donc  trop  le  répéter  aux  praticiens  :  toute  fistule 
estde  résultat ,  la  conséquence  d’une  lésion  plus  profonde  ,  d’où 
elle  prend  naissance  et  vers  laquelle  doit  se  diriger  spécialement 
l’attention  du  chirurgien.  Celte  lésion  étant  détruite ,  on  verra 
presque  constament  les  callositées  accessoires  se  fondre ,  les  trajets 
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anormaux  sû  resserrer,  et  des  cicatrices  solides  et  durables  s’organi¬ 
ser.  Si  des  complications  étrangères  existent,  si  les  callosités  sont 
trop  considérables  et  trop  dures  pour  céder  à  l’action  absor¬ 
bante  organique  ,  on  pourra  s’occuper  dè  ces  objets,  mais  les  in¬ 
dications  qu’ils  font  naître  sont  toujours  subordonne'es  à  celles 
que  fournit  le  fond  de  la  maladie  elle-même. 

Les  fistules  entretenues  par  des  décollemens  étendus  de  la  peau , 
par  la  destruction  du  tissu  cellulaire  et  des  -vaisseaux  nutritifs  qui 
garnissent  sa  face  interne,  cèdent  quelquefois  à  une  compression 
douce  et  permanente  qui  applique  cetle  membrane  au  fond  du 
foyer  d’où  elle  est  détachée.  Des  injections  stimulantes  sont  assez 
souvent  utiles,  afin  de  reproduire  un  degré  modéré  d’excitation  dans 
les  parties ,  et  d’y  déterminer  le  développement  de  l’inflammation 
adhésivc.  Si  ces  procédés  ne  réussissent  pas ,  il  faut  fendre  dans 
toute  son  étendue  la  peau  dénudée ,  ou  même  en  exciser  les  por¬ 
tions  les  plus  amincies  et  les  plus  altérées.  Du  fond  de  la  plaié 
naissent  alors  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui  servent  de 
base  à  une  cicatrice  large  et  solide. 

Lorsque  des  foyers  pnrulens  considérables  existent  dans  des 
parties  solides,  non  susceptibles  d’affaissement,  et  dont  les  pa¬ 
rois  ne  peuvent  se  rapprocher  afin  de  contracter  de  mutuelles 
adhérences,  tels  que  ceux  qu’on  observe  à  l’aisselle,  au  bassin, 
et  spécialement  aux  environs  de  l’anus ,  on  ne  peut  leur  opposer 
que  des  moyens  locaux  de  propreté,  et  l’on  doit  attendre  que  le 
rétablissement  complet  de  la  santé  ,  que  le  retour  de  l’embon¬ 
point  ,  en  remplissant  les  vides  du  tissu  adipeux  ,  en  réparant  les 
pertes  éprouvées  par  les  organes ,  portent  les  unes  contre  les  autres 
les  surfaces  dénudées  ,  et  oblitèrent  ainsi  la  cavité  qu’elles  circon¬ 
scrivent.  Sans  cette  sorte  de  réparation  organique  ,  les  injections, 
de  quelque  nature  qu’elles  soient ,  non  plus  que  les  débridemens 
des  ouvertures  fistuleuses ,  ne  produisent  aucun  effet.  Le  mal  est 
l’effet  d’un  écartement  de  tissu  que  la  maigreur  entretient;  c’est 
à  la  nature  à  combler  le  vide,  puisque  l’art  ne  peut  directement 
mettre  en  contact  les  parties  solides  et  immobiles  entre  lesquelles 
il  existe. 

Quelques  fistules  du  genre  de  celles  qui  nous  occupent  résul¬ 
tent  de  ce  que  le  fond  de  certaines  cavités  purulentes  étant  plus 
■déclive  que  leur  ouverture  de  décharge ,  la  matière  s’y  accumule 
incessamment,y  séjourne,  et  devient  ainsi  la  cause  qui  entretient  le 
mal  dont  elle  est  le  produit.  On  doit  alors  recourir ,  soit  à  une 
situation  convenable  des  parties,  soit  à  des  compressions  douces, 
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égales ,  permanentes  et  expulsivés  ,  soit  enfin  à  des  contre-ouvert 
turcs  mélhodicjuement  pratiquées,  et  souvent  à  ces  trois  ordres  de 
moyens  combinés  entre  eux.  (  F'oyez  Abcès.  ) 

Les  inflammations  chroniques  des‘ganglions  lymphatiques  en¬ 
traînent  assez  souvent,  lorsqu’elles  se  terminent  par  des  suppura¬ 
tions  imparfaites,  rétablissement  Je  conduits  fistuleux  aux  envi¬ 
rons  des  organes  affectés.  Le  praticien  doit  s’efforcer  alors  de 
détruire  l’irritation  du  tissu  glanduleux ,  de  combattre  les  causes 
locales  ou  éloignées  qui  l’entretiennent,  et  remédier  ensuite  aux 
complications  locales  que  la  maladie  présente.  (  V oyez  Bubon.  ) 

Les  fistules  occasionées  par  la  carie  des  os,  par  les  nécroses, 
par  les  inflammations  articulaires  chroniques  ,  ne  peuvent  guérir 
qu’autant  qu’à  l’aide  de  traitemens  internes  etlocaux  méthodiques^ 
ainsi  que  d’opérations  appropriées  à  la  nature  et  à  l’étendue  des 
désordres ,  on  a  ramené  les  parties  affectées  à  leur  état  normal. 
Lès  fistules  ne  sont  ici  que  des  lésions  secondaires  et  accessoires  ; 
il  est  rare  qu’elles  deviennent  l’objet  d’indications  spéciales , 
distinctes  de  celles  que  fournissent  les  altérations  bien  autre¬ 
ment  importantes  et  dangereuses  des  organes  primitivement 

11  est  des  fistules  qu’on  ne  peut  guérir ,  et  d’autres  pour  les¬ 
quelles  on  ne.  doit  pas  même  chercher  à  obtenir  cet  avantage. 
Certaines  fistules  biliaires ,  les  fistules  stercorales  abdominales , 
auxquelles  les  procédés  indiqués  contre  les  anus  anormaux  ne  sont 
point  applicables ,  appartiennent  à  la  première  catégorie  ;  plu¬ 
sieurs  fistules  entretenues  par  des  lésions  peu  importantes  et  à 
la  présence  desquelles  l’organisme  s’est  depuis  long— temps 
habitué ,  quelques  fistules  simples  à  l’anus  ,  chez  des  sujets  phthi¬ 
siques,  qui  ont  obtenu  depuis  leur  apparition  un  soulagement 
manifeste ,  font  partie  de  la  seconde.  Dans  tous  les  cà§,  de  ce 
genre ,  l’art  doit  se  borner  à  entretenir  autour  des  parties  affectées 
la  plus  -grande  propreté ,  à  écarter  toutes  les  causes  susceptibles 
de  les  exciter  directement  ou  par  sympathie ,  à  combattre  les  irri¬ 
tations  dont  les  trajets  morbides  et  les  parties  voisines  peuvent 
devenir  accidentellement  le  siège ,  à  les  débarrasser  des  corps 
étrangers  et  des  matières  irritantes  susceptibles  de  les  obstruer  ; 
en  un  mot ,  à  maintenir  les  fistules  elles-mêmes  dans  un  état  de 
relâchement ,  d’indolence  et  de  simplicité  indispensable  pour  pré¬ 
venir  l’altération  croissante  des  tissus  et  les  dangers  immédiats 
ou  éloignés  qu’elles  pourraient  entraîner. 

Dans  quelques  cas,  enfin ,  de  conduits  fistuleux  ou  multipliés,  ou 
très-étendus ,  ou  tortùeux  ,  ou  compliqués  d’indurations  très-con- 
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sidérables ,  il  faut ,  avant  de  s’occuper  du  traitement  de  la  maladie 
principale ,  et  de  la  pratique  des  opérations  qu’elle  exige ,  remé¬ 
dier  d’abord  à  ces  complications.  Ce  traitement  préparatoire  de¬ 
vient  nécessaire,  par  exemple,  dans  certaines  fistules  biliaires 
ou  stercorales  à  orifices  nombreux,  à  trajets  plongés  au  milieu  de 
tissus  lardacés  et  calleux.  Il  faut  alors  débuter  par  l’emploi  des 
émolliens  topiques ,  des  bains ,  d’un  régime  doux  ;  par  la  pratique 
d’incisions  convenables  qui  réunissent  entre  eux  certains  embran- 
cbemens  de  la  fistule ,  ou  d’excisions  qui  fassent  disparaître  des 
masses  indurées  à  travers  lesquelles  il  serait  difficile  d’opérer, 
ou  dont  l’inflammation  serait  dangereuse  à  la  suite  des  opérations. 
Ce  n’est  qu’après  avoir,  autant  que  possible ,  réduit  ces  fistules 
à  l’état  simple  que  l’on  peut  sans  inconvénient  s’occuper  de  leur 
guérison  radicale.  Mais  pour  les  fistules  occasionées  par  la  per¬ 
foration  des  conduits  excréteurs,  des  réservoirs  des  liquides  ex- 
crémentitiels  ou  récrémentitiels ,  et  surtout  des  organes  de  la 
digestion  et  de  la  respiration ,  les  seules  dont  il  nous  reste  à  nous 
occuper,  ce  traitement  définitif  exige  la  pratique  d’opérations 
spéciales  ,  fondées  sur  la  connaissance  approfondie  des  dispositions 
morbides  des  organes ,  et  qu’on  ne  peut  exposer  qu’après  avoir 
tracé  l’histoire  particulière  de  chacune  d’elles. 

§  II.  Des  fistules  en  particulier.  —  1»  Fistules  aériennes.  Les 
blessures  ou  les  érosions  ulcéreuses  de  certaines  parties  de  l'appa¬ 
reil  de  la  respiration  sont  susceptibles  d’être  entretenues  par  le 
passage  continuel  de  l’air  et  de  dégénérer  en  fistules.  Celles-ci 
varient  selon  qu’elles  ont  lieu  sur  quelques  points  des  cavités  ac¬ 
cessoires  aux  fosses  nasales ,  sur  le  larynx ,  à  la  trachée-artère  ou 
à  la  poitrine. 

A.  Les  plaies  avec  déperdition  de  substance  aux  sinus  frontaux 
ne  se  terminent  pas  toujours  par  le  rapprochement  et  la  cicatrisa¬ 
tion  de  leurs  bords ,  ou  par  l’affaissement  de  la  paroi  antérieure 
du  sinus  contre  la  postérieure ,  et  par  l’oblitération ,  au  moins  par¬ 
tielle  ,  de  la  cavité  ouverte.  Lorsque  le  délâbrement  est  très-con¬ 
sidérable,  que  la  cavité  frontale  est  fort  ample  ,  et  surtout  lorsque 
quelque  cause  interne  vient  compliquer  et  entretenir  la  lésion 
locale ,  il  arrive ,  quoique  rarement ,  que  celle-ci  persiste  et  qu’une 
fistule  s’organise.  L’ouverture  est  ordinairement  enfoncée ,  gar¬ 
nie  à  son  pourtour  d’un  cercle  rougeâtre  et  muqueux ,  et  l’air 
entre  et  sort  avec  plus  ou  moins  de  liberté  par  la  voie  anor¬ 
male  qu’elle  lui'présente.  Il  n’y  a  presque  jamais  de  conduit  pro¬ 
longé  dans  les  fistules  de  ce  genre  ;  l’orifice  externe  se  trouvant 
ordinairement  appliqué  au  contour  de  la  perforation  des  os ,  et 
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séparé  seulement  par  quelques  lignes  d’un  trajet  direct  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  pituitaire. 

Lorsque  la  déperdition  de  substance  est  peu  considérable,  et  que 
la  peau  du  voisinage ,  mobile  et  extensible ,  peut  se  prêter  à  un  rap¬ 
prochement  immédiat  des  bords  de  la  fistule,  il  convient  de  circons¬ 
crire  ceux-ci  par  deux  incisions  semi  eyiptiques,  d’emporter  le  cercle 
rougeâtre  qui  les  tapisse  ,  et  de  les  réunir  avec  exactitude,  à  l’aide 
d’emplâtres  agglutinatifs ,  ou  de  la  suture  entortillée,  aidés  d’un 
bandage  unissant.  La  situation  de  la  maladie  et  la  disposition  de 
la  peau  indiqueront  suffisamment  la  direction  qu’il  conviendra  le 
mieux  de  donner  aux  incisions ,  afin  de  rendre  la  difibrmité  moins 
grande  et  la  cicatrisation  plus  assurée.  Le  sens  des  rides  du  front 
est  celui  qui  se  prête,  en  général,  le  mieux  à  ces  sortes  de  réu-- 
nions.  Dans  tous  les  cas ,  une  compression  large  et  modére'e  doit 
être  exercée  sur  les  parties,  afin  d’éviter  qu’elles  ne  soient  sou¬ 
levées  et  distendues  à  chaque  expiration  un  peu  forte,  et  que  ces 
mouveinens  ne  fassent  échouer  l’opération.  Si,  après  l’oblitération 
de  la  fistule  cutanée  ,  l’ouverture  des  os  restait  libre ,  la  cicatrice 
serait  encore  portée  en  avant ,  et  une  tumeur  aérienne  se  for¬ 
merait  au  dessous  d’elle  à  chaque  effort  du  malade  pour  se  mou¬ 
cher,  éternuer  ou  exécuter  d’autres  actions  analogues  ,  et  il  fau¬ 
drait  la  soutenir  au  moyen  d’un  appareil  compressif  approprié. 
Ce  cas  s’est  présenté  à  M.  Dupuytren.  Le  sujet  a  guéri  par  l’appli¬ 
cation,  durant  une  quinzaine  de  jours  ,  d’une  courroie  entourant 
horizontalement  la  tête ,  et  garnie  d’une  pelote  qui  s’adaptait 
parfaitement  à  la  perte  de  substance  de  la  paroi  osseuse  du  sinus. 
Ce  bandage  conviendrait  également  pour  maintenir  fermées  les 
fistules  dont  la  cicatrisation  ne  pourrait  être  obtenue. 

Les  perforations  et  les  fistules  des  sinus  maxillaires  ,  tant  celles 
qui  existent  à  la  joue,  que  celles  dont  la  voûte  palatine  peut  deve¬ 
nir  le  siège,  doivent  être  soumises  aux  mêmes  méthodes  de  trai¬ 
tement  que  les  lésions  analogues  du  sinus  frontal;  c’est-à-dire 
qu’on  doit  s’efforcer  de  les  guérir  par  le  rapprochement  de  leurs 
bords,  ou  les  maintenir  fermés  à  l’aide  d’appareils  compressifs  ou 
d’obturateurs  appropriés  à  leur  situation  et  à  leur  étendue. 

.  B.  Le  larynx  et  la  trachée-artère ,  soit  à  la  suite  de  blessures  non 
complètement  cicatrisées  ,  soit  par  l’effet  de  pblegmasîës  chroni¬ 
ques  et  de  carie  de  leurs  cartilages ,  sont  quelquefois  le  siège  d’ou¬ 
vertures  fistuleuses  plus  ou  moins  larges,  toujours  déprimées, 
quelquefois-pntourées  de  duretés  calleuses  ,  et  garnies  d’un  cercle 
rougeâtre  à  leur  intérieur.  Ces  fistules  ont  constamment  pour  effet 
de  laisser  entrer  et  surtout  sortir  une  quantité  d’air  variable,  sui- 
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vaut  leurs  dimensions  ,  et  de  rendre  la  parole  faible ,  difâcilë  oii 
même  impossible.  Rafraîchir  leurs  bords  ,  après  les  avoir  détà- 
ehés ,  et  les  réunir  ensuite  avec  exactitude  ,  en  exerçant  sur  les 
parties  une  douce  compression  ;  ou  bien  maintenir  leur  ouverture 
exactement  oblitérée ,  à  l’aide  d’un  bandage  à  pelote ,  convenable¬ 
ment  disposé  ,  telles  sont  les  indications  que  présentent  les  fistules 
laryngiennes  ou  trachéales  accidentelles.  Quand  à  celles  qui  résul¬ 
tent  de  l'altération  chronique  et  profonde  des  cartilages  ou  de  la 
membrane  muqueuse  respiratoire,  on  doit  combattre  leurs  causes , 
ainsi  que  les  accidens  qu’elles  occasionent ,  fit  attendre ,  pour  obte¬ 
nir  la  guérison  de  la  solution  de  continuité ,  que  les  parties  inté¬ 
rieures  soient  revenues  à  leur  état  normal.  (  K oyez  Laeïngite  et 
Trachéite.  ) 

Il  existe  quelques  fistules  laryngiennes  qui ,  bien  loin  d’exiger 
qu’on  travaille  à  les  oblitérer,  réclament  au  contraire  l’emploi  de 
moyens  dilatans  ,  et  l’usage  habituel  de  canules  propres  à  les  main¬ 
tenir  dilatées  et  béantes.  M.  Bulliard,  chirurgien -major  de  l’ar¬ 
mée  ,  a  publié  un  cas  de  ce  genre  fort  intéressant.  Il  S’agit  d’un 
exemple  de  croup  ,  chez  un  sujet  adulte,  pour  lequel  cet  habile 
praticien  recourut  à  la  laryngotomie.  L’opération  eut  tout  le  suc¬ 
cès  désirable  ;  mais ,  après  quelque  temps ,  la  glotte  demêûréé 
étroite  ,  ne  put  suffire  à  l’entrée  de  Tair  dans  la  poitrine ,  et  la 
plaie  du  cou ,  devenue  fistuleuse ,  dut  la  suppléer.  Dans  un  au¬ 
tre  cas  non  moins  remarquable ,  communiqué  par  M.  Raynaud , 
deuxième  chirurgien  en  chef  de  la  marine ,  le  larynx  s’oblitéra 
complètement ,  à  la  suite  de  plusieurs  tentatives  de  suicide,  et  une 
fistule  aérienne  à  l’endroit  de  la  blessure  fut  là  suite  de  ces  lésions. 
Le  blessé,  qui  était  un  forçat ,  ne  respirait  plus  que  par  cette  ou¬ 
verture  anormale  ;  et ,  cependant ,  on  constata  pendant  sa  vie  qu’il 
pouvait  parler  encore  de  manière  à  être  entendu ,  sans  doute  au 
moyen  du  courant  d’air  introduit  parle  nez  et  sortant  par  la  bou¬ 
che.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  évident  qué  dans  ces  circonstances  on 
ne  pouvait ,  sans  compromettre  l’action  respiratoire  et  exposer  les 
sujets  à  des  dangers  imminens  de  suffocation ,  abandonner  la  fis¬ 
tule  aérienne  à  elle— même  et  à  sa  tendance  au  rétrécissement. 

Sabatier  parle  de  fistules  petites ,  étroites ,  à  trajets  obliques  et 
et  prolongés ,  se  dirigeant  vers  les  intervalles  que  laissent  entre 
eux  les  cartilages  du  larynx ,  ou  dans  l’épaisseur  de  la  thyroïde. 
11  nè  put  constater  si  ces  fistules ,  qui  d’ailleurs  ne  fournissaient 
que  fort  peu  de  suppuration ,  donnaient  passage  à  de  l’air  ;  mais  il 
a  cru  devoir  les  abandonner  à  la  nature  ,  pensant  que  les  moyens 
qu’il  aurait  employés  pour  les  guérir,  auraient  été  plus  incom— 
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modes  ou  plus  graves  que  la  légère  incommodité  occasionée  par 
la  maladie. 

.  G.  Les  plaies  de  la  poitrine,  lorsqu’elles  sont  étendues  et  avec 
perte  de  substance,  restent  quelquefois  fistuleuses,  sans  commu¬ 
niquer  avec  le  poumon.  Cet  organe  se  cicatrise,  des  adhérences 
le  fixent  aux  environs  de  la  plaie ,  et  celle-ci  ne  s’onvre  intérieu¬ 
rement  que  dans  une  cavité  pleurale  circonscrite,  vers  laquelle 
-  cependant  l’air  est  attiré  à  chaque  inspiration ,  et  d’où  il  est  ex¬ 
pulsé  pendant  le  mouvement  opposé.  Ces  fistules  doivent  être 
tenues  oblitérées,  à  l’aide  de  bandages  garnis  de  plaques ,  et  elles 
guérissent  à  la  longue,  par  la  cessation  du  passage  de  l’air  entre 
leurs  bords.  Il  est  rare  que  l’on  puisse  obtenir  directèmeist  leur 
cicatrisation ,  même  à  l’aide  des  excisions  et  des  réunions  les  plus 
exactes. 

On  a  vu  quelquefois,  à  la  suite  des  pneumonies  chroniques  et 
des  empyèmes  circonscrits ,  ouverts  à  travers  les  parois  thoraci¬ 
ques  ,  les  plaies  résultant  de  ces  abcès  persister  et  se  transformer 
en  fistules ,  par  lesquelles  s’échappait  une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante  ,  en  même  temps  que  l’air  s’introduisait  dans  le 
poumon.  Mais ,  dans  ces  cas ,  l’orifice  fistulcux  est  subordonné  à 
une  maladie  tout  autrement  grave ,  et  ne  réclame  que  l’emploi 
de  soins  de  propreté ,  et  l’usage  d’une  exacte  et  douce  compres— 

a".  Fistules  lacrymales.  —  Intermédiaire  à  l’œil  et  aux  cavités 
nasales,  dans  lesquelles  il  conduit  les  larmes ,  l’appareil  lacrymal , 
en  faisant  abstraction  de  la  glande  de  ce  nom  ,  présente  un  canal 
bifurqué  en  haut ,  unique  en  bas,  et  tapissé  dans  toute  son  éten-r 
due  par  une  membrane  muqueuse ,  qui  est  la  continuation  de  la 
conjonctive,  d’une  part ,  et  de  la  membrane  pituitaire,  de  l’autre. 

Les  portions  de  cet  appareil  spécialement  affectées ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  fistules  lacrymales ,  sont  :  les  points  lacrymaux , 
les  canaux  du  même  nom,  le  sac  lacrymal  et  le  capal  nasal. 

Les  points  lacrymaux  se  présentent,  au  bord  libre  de  chaque 
paupière,  près  de  l’angle  interne  de  l’œil,  sous  l’aspect  d’une 
porosité  capillaire,  érectile,  béante,  qui  se  prolonge,  dans  l’éten¬ 
due  d’une  demi-ligne  environ  ,  perpendiculairement  à  la  surface 
sur  laquelle  elle  s’ouvre.  De  là ,  le  canal  lacrymal ,  qui  fait  suite 
à  chacune  de  ces  ouvertures,  se  recourbe  en  dedans,  et  marche  pa¬ 
rallèlement  au  bord  libre  de  la  paupière  à  laquelle  il  appartient , 
jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil.  En  cet  endroit,  les  deux  con¬ 
duits  se  rapprochent,  glissent  sous  le  ligament  palpébral,  et 
s’ouvrent  immédiatement  l’un  au  dessous  de  l’autre  dans  le  sac 
lacrymal.  Le  supérieur ,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
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detlans  ,  est  facile  à  redresser  et  à  rendre  vertioal  ;  tandis  que  l’in¬ 
férieur  se  dirige  horizontalement  jusqu’à  sa  terminaison. 

Le  sac  lacrymal ,  logé  dans  la  gouttière  lacrymale,  se  prolonge, 
sous  la  forme  d’une  sorte  de  tèle ,  un  peu  au  dessus  du  point 
d’iiisertion  des  conduits  lacrymaux.  Appuyé  par  son  côté  interne 
contre  l’os  unguis,  il  est  recouvert,  en  avant,  par  le  tendon  du 
muscle  otbiculaire  des  paupières ,  ainsi  que  par  une  lame  fibreuse 
qui  s’en  détache  et  par  la  peau.  En  arrière,  il  est  fortifié  par 
une  expansion  du  muscle  orbiculaire,  ou,  suivant  l’opinion  de 
Horner,  par  un  muscle  propre ,  le  muscle  lacrymal  ,  qui  s’im— 
.plante  au  bord  postérieur  de  la  gouttière  de  l’os  unguis,  et  se 
termine  en  se  prolongeant  sur  les  conduits  lacrymaux.  La  cavité 
de  cet  organe  offre  un  renflement  plus  ou  moins  considérable  qui 
surmonte  le  canal  nasal. 

Commençant  au  rebord  maxillaire  de  l’orbite,  ce  dernier  so 
prolonge,  légèrement  incliné  en  dedans,  et,  vers  sa  terminaison, 
un  peu  recourbé  en  avant,  jusqu’au  méat  inférieur  des  fosses  na¬ 
sales,  dans  la  partie  antérieure  duquel  il  s’ouvre  par  un  orifice 
assez  étroit ,  garni  d’un  repli  valvulaire  de  la  membrane  muqueuse. 
La  hauteur  de  ce  canal  est  de  huit  à  dix  lignes  environ,  et  son  dia¬ 
mètre  d’une  demi -ligne  à  une  ligne.  Le  conduit  osseux  qui  le 
loge  présente  en  dedans  une  paroi  mince  et  friable,  formée  par  l’os 
unguis  et  par  le  cornet  inférieur  ;  tandis  que  la  paroi  externe , 
creusée  dans  Eapophyse  montante  de  l’os  maxillaire,  est  plus 
solide  et  plus  résistante.  Cette  remarque  ne  doit”pas  être  oubliée 
lors  de  l’introduction  des  instrumens  destinés  à  désobstruer  ou  à 
■dilater  le  canal  nasal. 

Trois  membranes  existent  dans  toute  l’étendue  des  voies  lacry¬ 
males.  L’externe,  fibreuse,  sert  de  périoste  aux  os  qui  logent  le 
canal  nasal ,  aipsi  qu’à  la  gouttière  lacrymale ,  et  se  prolonge  sur  la 
partie  antérieure  du  sac  du  même  nom ,  ainsi  que  sur  les  conduits 
lacrymaux.  La  moyenne  est  celluleuse-  et  n’offre  rien  de  remar¬ 
quable.  L’interne  est  muqueuse  :  dans  le  canal  nasal,  elle  forme  la 
continuation  manifeste  de  la  membrane  pituitaire  ;  dans  les  con¬ 
duits  lacrymaux  ,  elle  a  plus  de  rapports  avec  la  conjonctive. 

-Les  dispositions  des  diverses  parties  dont  se  composent  les 
voies  lacrymales  sont  loin  d’être  constantes.  Il  résulte  des  re¬ 
cherches  intéressantes  de  M.  Taillefer  que  le  sac  lacrymal ,  par 
exemple ,  tantôt  ne  présente  qu’un  prolongement  du  canal  nasal , 
et  tantôt  forme ,  au  dessus  de  ce  canal ,  un  renflement  de  trois 
lignes  de  diamètre  sur  quatre  ou  cinq  de  hauteur.  La  membrane 
muqueuse  intérieure  est,  ou  pâle ,  ou  rosée  ,■  eu  d’une  consistance 
presque  fibreuse. 
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Le  canal  nasal,  examiné  sur  vingt  sujets,  a  été  trouvé  quinze 
fois  d’une  demi-ligne  de  diamètre,  quoique  livrant  aisément  pas¬ 
sage  à  un  fort  stjlet  ;  sur  cinq  sujets,  il  avait  une  capacité  double. 
Dans  les  premiers  cas ,  sa  membrane  interne  était  épaisse  et  mol¬ 
lasse;  dans  les  derniers,  elle  était  ferme,  pâle  et  mince.  La  val¬ 
vule,  en  forme  de  diaphragme,  qui  garnit  constamment-  l’orifice 
inférieur  du  canal  nasal,  offrit,  une  fois  sur  vingt,  lune  ouver¬ 
ture  d’une  ligne  de  diamètre.  Chez  deux  autres  sujets ,  cette  ou¬ 
verture  avait  moins  d’une  ligne  ;  diez  dix-sept ,  le  pertuis  dont 
elle  était  percée  était  presque  imperceptible.  Le  diaphragme  val¬ 
vulaire  lui-même  présenta  trois  fois  sur  vingt  une  concavité  régu¬ 
lière  ,  tournée  en  bas ,  et  placée  au  sommet  de  la  voûte  formée  par 
le  cornet  inférieur.  Dans  la,moitié  des  cas  à-  peu  près  ,  son  orifice  , 
quel  que  fût  son  diamètre,  correspondait  à  l’axe  du  canal  ;  dans 
les  autres,  elle  s’en  écartait,  soit  du  côté  externe ,  soit  en  arrière. 

Le  cornet  inférieur  s’est  rencontré  deux  fois  aplati ,  touchant 
presque  par  sa  lame  à  la  paroi  maxillaire  du  méat  nasal  inférieur,  et 
par  son  bord:-  libre  au  plancher  des  fosses  nasales  ;  de  telle  sorte 
qu’il cûtété  alors  presque  impossible  d’introduire  aucun  instrument 
debas  en  haut  dans  les  voies  lacrymales.  Sur  deux  sujets  ,  le  canal 
nasal  présenta ,  au  dessous  de  la  gouttière  lacrymale ,  dans  l’espace 
qui  sépare  l’os  maxillaire  de  l’os  ungnis  ,  une  sorte  de  valvule  in¬ 
térieure,  de  formation  manifestement  primitive,  longue  de  deux 
lignes,  percée  de  plusieurs  orifices  étroits,  et  disposée  de  manière  à . 
laisser  descendre  les  larmes  dans  le  nez,  mais  à  s’opposer  à 
l’ascension  de  tout  liquide  injecté  des  cavités  nasales' vers^  le  sae 
lacrymal  et  les  eanaux  lacrymaux. 

Il  résulte  des  rapports  des  voies  lacrymales  avec  lès  parties 
environnantes  qu’elles  doivent  participer- aisément  ^ aux  affec¬ 
tions  morbides ,  soit  de-  la  surface  exteme  de-  l’œil  ou  du  re¬ 
bord-  des  paupières ,  soit  de  la  membrane  muqueuse-des  cavités 
na.sales.  L’irritation  -de  l’une  do  ces  parties  a  une  grande 
tendance  à  se  propager  jusqu’à  l’autre,  au  moyen  de  la  conti¬ 
nuité  de  tissu  qu’établissent  les  conduits  lacrymaux,  ainsi  que 
le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal.  Un  léger- ehatouillèmént  du 
nez  détermine  le  larmoiement  et  l’injection  de  la  conjonctive  de 
l’œil  correspondant  ;  le  coryza  s’accompagne  très-souvent  d’un 
embarras  manifeste ,  d’une  douleur  obtuse  dans  les  voies  lacryma¬ 
les  et  de  l’épiphora  ;  l’excitation  des  glandes  ou  follicules  de  Mei- 
bomius,  ainsi  que  de  la  conjonctive,  détermine  assez  fréquemment 
la  sécheresse  de  la  narine,  la  réplélion  et  le  regorgement  puri- 
forme  dps  voies  lacrymales.  Ges  faits  se- multiplient  à  lünfini  dans 
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la  pratique,  tes  mêmes  rapports  existent  d’ailleurs  avec  tous  les 
appendicesdes  membranes  muqueuses.  On  sait  combien  les  dou¬ 
leurs  d’oreilles,  et  les  engorgemens  ou  l’obstruction  des  trompes 
d’Eustacbi,  sont  faciles  à  se  manifestera  l’occasion  des  angines  gut¬ 
turales  aiguës  et  cbroniques. 

La  fistule  lacrymale ,  ou  plutôt  la  maladie  qui  la  produit ,  se 
manifeste  sous  deux  formes  principales  ,  qui  dépendent  de  ses.  de¬ 
grés  successifs  de  développement ,  et  qui  difFèrent  entre  elles  selon 
que  le  sac  lacrymal  n’est  encore  que  dilaté,  ou  que  sa^perforation 
a  donné  lieu  à  une  ouverture  extérieure ,  par  laquelle  s’écoulent 
les  larmes ,  ainsi  que  les  mucosités  altérées  qu’il  sécrète.  Dans  le 
premier  cas,  elle  a  repu  les  noms  de  hernie ,  à’hydropisie  du  sac 
lacrymal  f  de  fistule  interne  ou  cachée  ^  dans  le  second,  elle 
constitue  la  fistule  lacrymale  proprement  dite. 

La  tumeur  lacrymale  naît  ,  et  s’accroît  ordinairement  d’une 
manière:  presque  insensible.  Ce  n’est  d’abord  qu’un  gonflement 
à  peine  appréciable ,  situé  en  dedans  et  au  dessous  du  grand  angle 
de  l’œil ,  au  desscms  et  en  arrière  du  tendon  direct  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières.  Circonscrite,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau ,  exemple  de  douleur,  cette  tumeur  se  vide  aisé¬ 
ment  ,  au  début ,  lorsqu’on  la  presse,  soit  par  le  reflux  de  la  ma¬ 
tière  qu’elle  contient  à  travers  les  points  lacrymaux,  soit,  ce  qui 
est  moins  commun ,  par  l’écoulement  de  cette  matière  dans  la 
narine.  On  a  cru  pendant  long-temps  qu’elle  faisait,  le  matin ,  un 
surcroît  de  saillie,  parce  qu’elle  s’emplissait  sans  obstacle  des 
larmes  sécrétées  durant  la  nuit;  tandis  que  pendant  le  jour  une 
pratie  de  cc  liquide  étant  évaporée  par  l’action  de  l’air  sur  l’œil 
son  affaissement  devait  avoir  lieu.  Mais  M.  Demours  croit  avoir 
Constaté  le  contraire  :  le  repos  et  l’obscurité  diminuent ,  d’après 
ses  observations,  la  sécrétion  des  larmes  au  point  que  la  tumeur 
.s’affaisse,  et  qu’au  premier  abord  on  la  croirait  presque  guérie, 
•surtout  lorsqu’elle  est  encore  récente.  Il  en  est  de  même  des 
chaleurs  de  l’été,  ou  du  séjour  dans  des  appartemens  échauffés.  La 
quantité  de  larmes  devenant  moins  abondante;,  dans  ces  circon¬ 
stances  ,  à  raison  de  l’évaporation  qui  en  soustrait  une  partie ,  les 
tu  meurs  lacrymales  diminuent  souvent  de  volume,  au  point  que 
l’on  pourrait  penser  qu’elles  vont  disparaître ,  si  l’influence  de  la 
température  froide  ne  les  reproduisait ,  aussi  volumineuses  qu’au- 
paravant.  La  matière  qui  s’en  écoule  par  le  reflux  vers  les  points 
lacrymaux,  diffère  à  peine  d’abord  du  liquide  lacrymal;  plus, 
tard,  elle  devient  visqueuse,  et  l’on  y  aperçoit  des  stries  blan¬ 
châtres,  opocjucs,  puriformes,  dont  la  quantité  augmente  graduel- 
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lement,  jusqu’à  ce  qu’elle  offre  enfin  les  caractères  d’un  pus  con¬ 
sistant  ,  homogène  et  jaunâtre. 

La  tumeur,  toutefois ,  grossit  successivement  ;  les  malades  y 
éprouvent  presque  toujours,  sinon  de  la  douleur,  du  moins  un  sen¬ 
timent  obscur  d’embarras  et  de  plénitudej  l’épiphora  qui  accom-  ■ 
pagnait  sps  prenaiers  développemeiis  devient  de  jour  en  jour  plus 
considérable,  et  la  totalité  des  larmes  finit  par  se  répandre  sur 
la  joue.  A  mesure  que  ces  changemens  ont  lieu,  on  éprouve  plus 
de  difficulté  à  vider  complètement  la  tiimeur  au  moyen  de  la 
pression,  en  même  temps  qu’elle  se  remplit  plus  vite  par  la  sé-- 
crétion  d’un  liquide  puriforine  plus  abondant  et  plus  épais.  L’ceil. 
du  côté  malade  est  ordinairement  rougeâtre  ;  sa  conjonctive  pré¬ 
sente  une  légère  injection ,  et  ses  paupières  sont  manifestement 
tuméfiées,  surtout  à  leurs  bords  libres,  qui  se  trouvent  collés  le 
matin ,  l’un  à  l’autre,  par  une  matière  tenace  et  jaune ,  que  four¬ 
nissent  les  follicules  de  Meiboniius  irrités. 

Cet  état  de  là  maladie  peut  se  prolonger  indéfiniment  :  la  ra¬ 
pidité  de  ses  progrès  est  subordonnée,  d’une  part,  à  l’intensité 
de l’iriitation  locale,  de  l’autre,  à  la  susceptibilité  et  à  la  résis¬ 
tance  organique  des  sujets.  Mais  une  époque  arrive  enfin  où  les 
parois  de  la  tumeur  s’amincissent ,  où  elle  ne  se  vide  plus  par  la 
pression ,  où  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  se  font  sentir  à  la  ré¬ 
gion  qu’elle  oceupe,  où  enfin  sa  surface  rougit  et  s’enflamme.  Ces 
phénomènes  annoncent  le  développement  d’un  surcroît  de  phlo- 
gosedans  les  membranes  du  sac  lacrymal.  Ils  peuvent  être  com¬ 
battus  avec  avantage,  .et  se  dissiper,  une  ou  plusieurs  fois,  sous 
l’influence  du  traitement  antiphlogistique;  mais  ils  reparaissent  .avec 
opiniâtreté ,  à  l’occasion  de  la  cause  la  plus  légère  ou  même  sans 
cause  appréciable.  L’inflammation  se  communique  an  tissu  fibreux, 
aux  lames  celluleuses  et  à  la  peau  qui  recouvrent  le  sac  ;  elle 
s’étend  fréquemment  à  la  totalité  des  paupières ,  à  la  joue,  au 
nez,  et  jusque  sur  le  front.  L’oeil  devient  ronge,  }e  liquide  qui 
le  baigne  et  qui  se  répand  sur  la  joue ,  acquiert  plus  de  chaleur  et 
d’âcreté.  La  tnmeur  offre  l’aspect  d’un  phlegmon  aigu  :  de  la 
fluctuation  s’y  fait  sentir ,  et  elle  s’ouvre  enfin  au  dehors.  Dès 
cet  instant  les  accidens  s’apaisent  ;  si  de  la  fièvre  s’était  dévelopr 
pée  par  l’effet  de  l’irritation  locale,  elle  se  dissipe;  là  rougeur 
diminue  et  se  circonscrit  aux  environs,  de  l’ouverture  .anormale, 
qui  persiste ,  et  devient  fistuleuse. 

Presque  toujours  cette  ouverture  a  lieu  au  devant  du  .saç:Ct  au^ 
dessous  du  tendon  direct  du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  Il 
n’est  pas  très-rare  cependant  de  la  voir  s’écarter  de  ce  point , 
Mit  en  dedans  vers  le  nez,  soit  en  dehors ,  du  çôlé  de  la  paupière 
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inférieure ,  soit  enfin  en  haut ,  au  dessus  du  tendon ,  ou  en  bas  vers 
la  joue.  Ces  anomalies ,  si  l’on  peut  leur  donner  ce  nom ,  rendent 
plus  ou  moins  long  le  trajet  qui  sépare  l’orifice  cutané  de  la 
fistule  de  l’érosion  du  sac  lacrymal ,  tandis  que  dans  les  cas  or¬ 
dinaires  ce  trajet ,  direct  et  court ,  n’a  d’autre  étendue  que  celle 
qui  résulte  de  l’engorgement  et  de  la  tuméfaction  des  tissus  in¬ 
termédiaires  qu’il  traverse. 

Après  l’établissement  de  la  fistule ,  l’épipbora  diminue  chez  la 
plupart  des  sujets,  les  larmes  trouvant  par  l’ouverture  anor¬ 
male  du  sac  un  écoulement  que  le  canal  nasal  ne  leur  permettait 
pas  auparavant.  Mais  l’inflammation  locale  persiste  ;  l’œil  con¬ 
tinue  à  être  irrité ,  impressionnable  ;  le  liquide  rendu  par  la  fis¬ 
tule  offre  un  mélange  de  larmes  et  de  mucosités  purulentes.  Sous 
l’influence  de  causes ,  souvent  légères ,  les  paupières  se  tumé¬ 
fient,  les  parties  voisines  du  grand  angle  de  l’œil  rougissent, 
deviennent  douloureuses ,  et  la  fistule  fournit  une  matière  plus 
tenace,  plus  chaude,  plus  âcre qu’ auparavant.  Quelquefois  même 
l’engorgement  de  ses  parois  la  ferme  entièrement  :  un  nouvel  ab¬ 
cès  se  développe,  s’ouvre  ,  et  les  orifices  cutanés  se  multiplient. 

Chez  beaucoup  de  sujets  cette  persistance  d’un  état  habituel  de 
phlegmasie  chronique  dans  le  sac  lacrymal,  et  ces  retours  plus 
ou  moins  fréquens  de  l’irritation  à  l’état- aigu  ,  entraînent  la 
désorganisation  des  tissus  affectés  et  l’extension  de  la  maladie 
aux  parties  voisines.  Des  végétations  naissent  de  la  fistule  ,  des 
duretés  calleuses  en  garnissent  les  environs,  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  sac  et  du  canal  nasal  se  ramollit,  devient  fongueuse, 
se  détruit  même  dans  une  étendue  variable,  et  le  périoste  parta- 
geant  cette  destruction,  l’os  unguis,  ainsi  que  des  portions  voisines 
de  l’os  maxillaire,  sont  mis  à  nu  et  cariés  au  fond  de  la  fistule. 
Les  canaux  lacrymaux  enflammés  et  tuméfiés  à  leur  intérieur,  peu¬ 
vent  même  cesser  de,  livrer  passage  aux  larmes,  et  chez  certains 
sujets,  s’oblitèrent  entièrement  par  l’adhésion  mutuelle  de  leurs 

Cet:  excès  de  complication  de  la  maladie  entraîne  quelquefois  sa 
guérison  spontanée ,  par  la  cessation  de  l’arrivée  des  larmes  ,  à  la 
suite  de  l’oblitération  des  canaux  lacrymaux  ,  ou  par  la  perfora¬ 
tion  de  l’os  unguis  carié,  la  destruction  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  nasale  subjacente,  et  l’établissement  d’une  fistule  interne 
assez  libre  pour  remplacer  l’externe  et  la  tarir.  Dans  le  premier 
cas,  un  épiphora  incurable  succède  à  la  fistule;  dans  le  second, 
tout  rentre  dans  l’état  normal,  et  lés  voies  lacrymales  ne  semblent 
pas  avoir  éprouvé  d’altération.  Maître-Jean  a  rapporté  quelques 
exemples  do  guérisons  de  ce  genre. 
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Les  tumeurs,  et  les  fistules  lacrymales  reconnaissent  presque 
toujours  pour  causes  des  stimulations  habituelles  et  chroniques, 
soit  de  l’œil  et  des  paupières,  soit  delà  membrane  muqueuse  des 
cavités  nasales.  Il  est  rare  qu’elles  résultent  de  l’inflammation 
primitive  et  aiguë  des  voies  lacrymales ,  inflamiiiation  dont 
M.  Lawrence  a  observé  des  exemples  ,  qu’il  ^  vue  s’accompagner 
de  symptômes  fébriles  graves  et  de  délire  ,•  et  qui  peut  se  terminer 
par  un  abcès  ou  même  par  la  gangrène  d’une  portion  du  sac  et  des 
tégumens  qui  le  recouvrent.  Les  affections  du  sac  lacrymal  et  du 
canal  nasal  surviennent  ordinairement  d’une  manière  lente ,  pres¬ 
que  insensible ,  sans  occasioner  de  trouble  dans  les  fonctions , 
et  sont  d’abord  tellement  exemptes  d’accidens ,  que  les  malades  ne 
sollicitent  les  secours  de  l’art  que  lorsqu’elles  ont  déjà  fait  de 
grands  progrès.  On  les  rencontre  souvent  chez  les  personnes  blon¬ 
des  ,  pâles ,  dont  la  conjonctive  est  injectée,  les  bords  des  paupières 
rougeâtres,  chassieux,  superficiellement  ulcérés ,  privés  en  par¬ 
tie  de  cils ,  et  agglutinés  tous  les  matins  par  une  humeur  visqueuse 
qne  sécrètent  les  glandes  de  Meibomius.  La  variole ,  la  scarlatine , 
la  rougeole ,  qui  laissent  si  fréquemment  de  l’irritation  dans  l’ap¬ 
pareil  oculaire  et  aux  rebords  palpébraux ,  constituent  par  cela 
même  des  causes  très-communes  de  leur  apparition.  Des  dartres 
répercutées  ,  id’ancieuries  affections  vénériennes ,  :  l’état  scrofu¬ 
leux  de  la  constitution,  en  favorisant  le  développement  et  la  persis¬ 
tance  des  inflammations  oculo-palpébrales ,  occasionent  aussi  celles 
des  voies  lacrymales ,  et  par  conséquent  la  manifestation  des  tu¬ 
meurs  et  des  fistules. .qui  en  sont  le  résultat.  Les  mêmes  causes, 
internes  ou  passagères,  en  agissant  sur  la  membrane  muqueuse 
des  narines  peuvent  encore  irriter  le  canal  nasal ,  puis  le  sac  la¬ 
crymal,  et  produire  les  mêmes  effets  que  les  précédentesr-  Dans 
les  premiers  cas,  qui  nous  semblent,  avec  Scarpa,  les  plus  or¬ 
dinaires,  l’irritation  descend  de  bas.en  haut  jusqu’au  nez;  dans 
les  seconds,  elle  remonte  du  nez  vers- les  paupières.  S’il  ne  con¬ 
vient  pas  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de  flux  palpébral  pu- 
riforme,  et  de  considérer  l’affection  du  sac  lacrymal  -  comme 
toujours  secondaire  à  la' phlegmasie  des  paupières,  il  ne  serait 
pas  plus  rationnel  et  .  conforme  à  l’expérience  de  ne  voir  dans 
la  tumeur  et  la  .fistule- lacrymales  que  les  résultats  d’une  obs¬ 
truction  mécanique  du  canal  nasal.  L’appareil  lacrymal  peut  sans 
doute  être  affecté  primitivement  dans  son-ensemble  ;  mais  l’ob¬ 
servation  démontre  que,  chez  le. plus  grand  nombre  des  sujets, 
il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que  l’irritation  lui  a  été  communiquée 
avec  une  rapidité  variable,  après  avoir  envahi  l’une  ou  l’autre 
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des  membranes  placées  à  ses  extrémités ,  et  surtout  la  conjonctive 
et  les  paupières ,  qui  sont  bien  autrement  sensibles  que  la  mem¬ 
brane  pituitaire  ,  et  plus  exposées  qu’elle  à  l’action  des  stimulans 
extérieurs. 

Des  causes  toutes  mécaniques  peuvent  cependant  déterminer  aussi 
la  tuméfaction  du  sac  lacrymal  et  ensuite  son  étosion.  M.  Dupuy- 
Iren  a  observé  l’absence  congéniale  du  canal  nasal;  le  sac  lacrymal 
était  perforé  ;  le  malade  fut  guéri  par  l’établissement  d’une  route 
artificielle  aux  larmes.  L’aplatissement  et  l’élargissement  excessif 
du  nez,  en  diminuant  le  diamètre  du  conduit  nasal  peut  devenir,, 
selon  quelques  praticiens ,  une  cause  prédisposante  des  tumeurs 
et  des  fistules  qui  nous  occupent.  Les  fractures  comminutives,. 
les  exostoses  des  os  nasaux  et  maxillaires ,  les  polypes  solides  et 
fibreux  du  sinus  maxillaire  ou  des  cavités  nasales  ,  peuvent  éga¬ 
lement  déterminer  la  compression  du  canal  nasal  et  la  rétention 
des  larmes  dans  leur  réservoir.  Enfin ,  il  paraît ,  d’après  les  re¬ 
marques  de  Saiidifort,  de  Smuker,  de  CaUisen ,  de  Kirmer,  que 
des  concrétions  plus  ou  moins  volumineuses ,  formées  et  arrêtées 
diuis  les  voies  lacrymales ,  sont  susceptibles  de  les  obstruer  et  d’oc- 
casioner  la  rétention  du  liquide  qui  doit  les  parcourir. 

Ânel  et  J.  L.  Petit  rapportent  des  exemples  de  fistules  et  de 
tumeurs  lacrymales  survenues  chez  des  individus  privés,  par  suite 
de  violentes  inflammations,  des  points  et  des  conduits  lacrymaux. 
Le  sac  ne  contenait  que  des  mucosités,  et  il  ne  se  vidait  que  par  le 
nez  ,  lorsque  le  conduit  nasal  n’était  pas  entièrement  obstrué. 
M.  Demours  a  rencontré  des  faits  semblables.  Dans  ces  cas ,  l’obli¬ 
tération  des  points  et  des  conduits  des  larmes  est  sans  doute  l’effet 
et  non  la  cause  de  l’inflammation  du  sac ,  qui ,  une  fois  dévelop¬ 
pée  ,  suit  sa  marche  ,  et  malgré  l’absence  du  liquide  lacrymal  pro¬ 
duit  successivement  la  tumeur  et  la  fistule. 

L’examen  analomico —pathologique  des  parties  a  montré  la 
membrane  interne  du  canal  nasal  épaissie ,  tuméfiée ,  devenue 
molle,  comme  fongueuse,  et  effaçant  en  grande  partie ,  ^  si  ce 
n’est  en  totalité,  la  cavité  qu’elle  tapisse,  de  manière  à  ne 
laisser  aucun  passage  pour  l’écoulement  des  larmes.  Quelquefois, 
elle  présente  des  granulations  rougeâtres ,  formées  par  les  folli¬ 
cules  muqueux  irrités ,  et  d’où ,  par  la  pression ,  l’on  fait  sortir  un 
liquide  épais  ,  jaunâtre ,  purulent ,  semblable  à  celui  qui  reflue 
souvent  de  la  tumeur  lacrymale  vers  les  points  lacrymaux,  ou 
.  ijuc  fournit  la  fistule  définitivement  établie.  Dans  le  sac  lacrymal , 
on  trouve  la  membrane  également  phlogosée ,  mais  distendue 
amincie  et  ulcérée,  lorsque  son  ouverture  donne  issue  aux  larmes.. 
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La  tumeur  et  la  fistule  lacrymales  sont  ordinairement  faciles  à 
reconiiaîlre.  L’état  des  yeux ,  la  situation  de  la  tumeur,  le  larmoie¬ 
ment  qiul’accompagne ,  son  aplatissement,  sa  disparition  presque 
complète  et  le  reflux  des  larmes  et  de  la  matière  puriforme  par 
les  points  lacrymaux  lorsqu’on  la  presse  ;  tels  sont  les  signes  qui 
ne  permettent  que  rarement  de  méconnaître  la  tumeur.  Les  phleg¬ 
mons  circonscrits  de  l’angle  interne  des  yeux  peuvent  bien  occa- 
sioner  l’épipbora  par  la  compression  du  sac  ou  des  conduits  lacry¬ 
maux;  mais  alors  la  tumeur  est  rouge,  douloureuse,  aiguë  dans 
sa  marche,  et  sa  compression  ne  donne  lieu  à  aucun  reflux ,  non 
plus  qu’elle  ne  diminue  en  rien  son  volume.  La  fistule  elle-même 
pourrait-êlre  confondue  avec  l’abcès  ouvert,  et  quelquefois  diffi¬ 
cile  à  cicatriser,  qui  occupe  la  région  orbito-nasale ,  si  l’état  mor¬ 
bide  de  l’oeil  et  des  paupières ,  l’existence  de  l’épiphora  ,  la  pé¬ 
nétration  du  stylet  dans  le  sac  lacrymal  et  dans  le  canal  nasal , 
lorsqu’on  le  porte  au  fond  de  la  plaie  ,  et  l’écoulement  par  celle- 
ci,  soit  des  larmes  sécrétées,  soit  du  liquide  injecté  par  le  conduit 
lacrymal  inférieur,  ne  venaient  éclairer  le  diagnostic. 

Le  pronostic  des  affections  qui  nous  occupent  varie  selon  les 
causes  qui  les  ont  produites  et  le  degré  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  des  altérations  locales  qu’elles  ont  déjà  déterminées.  Les 
fistules  ou  les  tumeurs  occasionées  par  la  persistance  d’inflamma¬ 
tions  palpébrales  modérées,  chez  des  sujets  d’ailleurs  sains,  gué¬ 
rissent  plus  aisément  que  celles  qui  affectent  des  personnes  scro¬ 
fuleuses,  atteintes  de  syphilis ,  ou  dont  la  constitution  est  profon¬ 
dément  altérée.  Lorsque  la  maladie  est  récente  et  simple,  qu’il 
n’y  a  ni  végétation  au  sac  lacrymal ,  ni  c.irie  aux  os  voisins  ,  ni 
désorganisation  à  la  peau ,  il  est  plus  facile  de  la  détruire  que  lors¬ 
qu’elle  est  ancienne  et  que  des  désordres  de  ce  genre  ont  eu  le 
temps  de  se  produire.  En  général ,  toutefois ,  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  voies  lacrymales  ,  même  à  l’état  le  plus  simple,  et  avant 
qu’aucune  fistule  se  soit  établie ,  est  toujours  une  affection  tenace  , 
fréquemment  rebelle  aux  traitemens  les  plus  actifs  et  les  mieux 
dirigés  ;  ce  qui  semble  dépendre  à  la  fois  de  la  continuelle  action 
des  parties  qui  en  sont  le  siège,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  toutes 
les  excitations  physiques  ou  morales  retentissent  vers  elles ,  et  y 
entretiennent  l’état  morbide. 

Le  traitement  des  fistules  lacrymales  a  jusqu’à  ces  derniers 
teinps  reposé  sur  des  données  presque  entièrement  empiriques  ; 
les  praticiens  ont  trop  souvent  fait  abstraction ,  en  établissant  ses 
bases ,  de  la  véritable  nature  ainsi  que  de  la  cause  première  et 
réelle  de  la  maladie.  Ilsn’out  vu,  pouiTa  plupart,  que  la  dilata¬ 
tion  du  sac  ou  la  présence  d’un  orifice  fistuleux ,  et ,  sans  remonter 
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plus  haut ,  se  sont  occupés ,  à  l’aide  de  moyens  plus  ou  moins  in¬ 
génieux  ,  ordinairement  mécaniques ,  d’aplatir  l’une  on  de  tarir 
et  de  fermer  l’autre ,  soit  directement ,  soit  en  dilatant  et  en  désob¬ 
struant  le  canal  nasal.  De  là  cette  foule  de  méthodes  ,  de  procédés 
et  de  modifications  insignifiantes  qui  surchargent  l’histoire  de  la 
chirurgie  .sur  ce  point ,  et  dont  la  supériorité  n’était  établie  que 
sur  les  opinions  que  se  faisaient  leurs  auteurs,  relativement  à  la 
solidité  avec  laquelle  ils  agrandissaient  les  voies  lacrymales  en¬ 
gouées,  et  maintenaient  leur  liberté.  Ces  idées  doivent  être 'ac¬ 
tuellement  bannies  du  domaine  de  la  science.  Il  ne  s’agit  plus, 
comme  autrefois  ,  de  traiter  par  ordre  chronologique ,  ou  par  ordre 
d’analogie ,  de  l’emploi  des  caustiques ,  des  fumigations ,  des  di- 
latans ,  de  la  perforation  de  l’os  unguis  ,  de  l’introduction  des  ca¬ 
nules  ,  et  des  autres  procédés  du  même  genre  préconisés  contre 
les  fistules  lacrymales.  L’art  réclame  l’exposition  de  préceptes  plus 
positifs  ,  mieux  en  rappport  avec  les  difficultés  de  la  pratique  ;  et 
la  tâche  à  remplir  consiste  moins  à  décrire  toutes  les  opérations 
préconisées,  qu’à  établir,  d’après  les  divers  états  queles  parties  peu¬ 
vent  présenter,  les  méthodes  de  traitement  qu’il  convient  le  mieux 
de  mettre  en  usage ,  selon  les  cas,  pour  les  ramener  à  l’état  normal. 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  les  tumeurs  et  les  fistules 
lacrymales  sont  la  conséquence  d’un  état  inflammatoire ,  ordinai¬ 
rement  propagé  soit  de  l’œil  et  des  paupières ,  soit  de  la  membrane 
muqueuse  du  nez,  jusqu’au  sac  et  au  canal  qui  en  sont  le  siège  ;  de 
telle  sorte  que  dans  les  eas  les  plus  simples ,  comme  dans  les  plus 
graves  et  les  plus  compliqués ,  c’est  toujours  cet  état  qu’il  s’agit 
spécialement  de  combattre  et  de  faire  cesser  d’abord ,  pour  obtenir 
une  guérison  complète  et  durable.  Les  moyens  -destinés  à  rem¬ 
plir  cette  indication  suffisent  quelquefois  seuls ,  et  il  n’est  besoin 
d’y  ajouter  aucune  opération  directe  ;  mais  souvent  aussi ,  surtout 
lorsque  le  désordre  est  considérable ,  il  faut  faire  précéder  ou  sui¬ 
vre  l’emploi  de  ces  moyens  dé  la  pratique  de  procédés  chirurgicaux 
adaptés  à  la  disposition  particulière  des  organes  affectés. 

Lorsqu’un  sujet  atteint  de  tumeur  ou  de  fistule  lacrymales  ré¬ 
clame  les  secours  de  la  chirurgie,  le  praticien  doit  explorer  d’a¬ 
bord  avec  une  scrupuleuse  attention  l’état  de  l’œil ,  des  paupières, 
des  glandes  de  Meibomius  et  des  fosses  nasales.  Il  dirigera  en¬ 
suite.  ses  investigations  sur  rensemble  de  la  constitution-  du  ma¬ 
lade,  sur  les  affections  antérieures  dont  il  a  pu  être  atteint,  et 
dont  la  répercussion  est  susceptible  d’avoir  déterminé  l’irritation 
des  voies  lacrymales.  S’agit-ii  de  scrofules  ou  de  syphilis  coexis- 
latites  ?  de  dartres ,  d’éruptions  herpétiques  on  d’hémorragies 
habituelles  supprimées?  il  convient  de  s’attacher  à  combattre  les 
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unes,  ou  à  rappeler  les  autres  à  leur  siège  primitif,  en  même  temps 
que  l’on  oppose  à  la  maladie  locale  les  moyens  directs  dont  elle 
réclame  l’emploi.  Comment  pourrait-on  espérer  guérir  une  affec¬ 
tion  ,  d’ailleur.s  ordinairement  fort  difficile  à  dompter,  en  laissant 
subsister  les  altérations  organiques  générales  dont  elle  est  la  con¬ 
séquence  ? 

Lorsque  la  maladie  est  simple ,  c'est-à-dire  lorsqu’il  n’existe  au 
sac  lacrymal  qu’une  dilatation  médiocre ,  ou  une  perforation  non 
accompagnée  de  callosités ,  de  végétations  fongueuses ,  de  désor¬ 
ganisation  de  la  membrane  interne  du  sac ,  de  carie  aux  os  voi¬ 
sins  ;  ce  que  l’examen  direct  des  parties ,  l’introduction  du  stylet  et 
la  nature  des  matières  rendues  permettent  bientôt  de  reconnaître  : 
dans  ces  cas  ,  dis-je  ,  le  traitement  antiphlogistique  et  révulsif 
suffit  fréquemment  pour  faire  obtenir  une  guérison  solide.  Des 
faits  nombreux  démontrent  les  avantages  qu’on  en  obtient ,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  prédire  qu’ils  se  multiplieront  de  plus 
en  plus. 

Des  saignées  locales  ,  pratiquées  à  trois ,  cinq  ou  huit  jours  d’in¬ 
tervalle  ,  au  grand  angle  de  l’œil ,  sur  la  tumeur  ou  aux  environs 
de  la  fistule  ;  des  applications  émollientes  locales ,  des  fumiga¬ 
tions  de  même  nature,  dirigées  dans  la  narine  correspondante  ,  à 
l’aide  d’un  entonnoir  ;  des  boissons  délayantes ,  de  doux  purgatifs, 
des  pédiluves  irritans  et  des  bains  généraux,  ont  fréquemment  suffi 
pour  faire  disparaître  des  tumeurs  et  cicatriser  des  fistules  lacry¬ 
males  déjà  anciennes ,  ainsi  que  le  constatent  les  observations  de 
MM.  Paris  et  Guillaume ,  chirurgiens  militaires  fort-distingués. 
[Mémoires  de  médecine  et  de,  chirurgie  militaire,  ’l.  i^et  16.  )  Si 
la  membrane  pituitaire  paraît  plutôt  que  l’appareil  oculo-palpébral 
être  le  point  de  départ  de  la  maladie  ,  des  sangsues ,  placées  spé¬ 
cialement  dans  la  narine  ,  près  de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal, 
produisent  d’heureux  effeîs.  Un  vésicatoire  derrière  les  oreilles , 
à  la  nuque  ou  au  bras ,  détermine,  après  les  déplétions  sanguines , 
une  heureuse  révulsion.  Vers  la  fin  du  traitement ,  les  applica¬ 
tions  sur  l’ôeil  ou  les  paupières  peuvent  être  rendues  résolutives 
et  les  fumigations  légèrement  stimulantes.  M.  Lawrence  préfère 
aux  cataplasmes  émolliens  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  , 
pour  recouvrir  le  sac  lacrymal ,  après  l’application  des  sangsues. 
Je  n’ai  pas  eu,  jusqu’à  présent,  l’occasion  de  vérifier  si  cette 
préférence  est  bien  fondée. 

ljuelques  personnes  emploient  le  traitement  antiphlogistique 
avec  plus  d’énergie  que  je  viens  de  l’indiquer.  M.  Lisfranc ,  par 
exemple,  débi^  ordinairement  par  une  saignée  du  bras,  puis 
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il  fait  placer  tous  les  trois  jours  trente  sangsues  aux  régions  tem¬ 
porales  ou  mastoïdiennes  ;  des  cataplasmes  émolliens  sont  en  même 
temps  appliqués  sur  le  sàc  lacrymal,  et  l’on  dirige  des  fumigations 
émollientes  vers  la  narine.  Aces  premiers  moyens  succèdent  quatre 
ou  six  sangsues  appliquées  tous  les  deux  jours  aux  régions  tempora¬ 
les,  des  fumigations  résolutives  et  des  vésicatoires  derrière  les  oreil¬ 
les.  Dans  les  cas  de  fistules,  il  ajoute  à  ces  médications  des  injections 
faites  par  l’orifice  anormal  avec  du  chlorure  de  soude,  à  un  degré 
d’abord ,  etsuccessivenient  à  trois  degrés.  D’après  les  rapports  de 
ce  praticien ,  on  guérirait ,  à  l’aide  de  ce  traitement ,  huit  malades 
sur  dix.  Il  peut  y  avoir  de  l’avantage  ,  effectivement ,  à  faire  les 
premières  et  les  plus  larges  applications  de  sangsues  à  quelque  dis¬ 
tance  du  lieu  de  la  maladie  ,  parce  qu’alors  la  saignée  devient  ré-’ 
vulsive  autant  que  déplétive  ,  et  cette  pratique  me  semble  devoir 
être ,  au  moins  au  début  du  traitement ,  adoptée. 

S’il  existe  à  l’œil  et  aux  bords  libres  des  paupières  un  degré 
considérable  de  phlogose  ou  des  altérations  de  texture  plus  ou 
moins  profondes ,  les  moyens  indiqués  par  la  nature  de  ces  lésions 
devront  être  mis  en  usage ,  en  même  temps  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  indiqué  plus  haut  sera  suivi  avec  persévérance  (  voy. 
Bléphaeophthalmie  et  Ophthalmie).  Les  observations  de  Scarpa 
sur  le  flux  purulent  des  paupières ,  et  sur  ses  relations  avec  les  ma¬ 
ladies  des  voies  lacrymales  , .  sont  ici  parfaitement  confirmées 
par  l’expérience  ;  non  qu’il  faille  considérer ,  la  matière  sécré¬ 
tée  par  les  follicules  de  Meibomius  comme  une  cause  mécanique  de 
la  lunieur  ou  de  la  fistule ,  et  qu’il  convienne  de  prodiguer  les  ap¬ 
plications  stimulantes  sur  les  paupières  ;  mais  sous  cet  autre  point 
de  vue ,  que  les  pblegmasies  palpébrales  sont  .fréquemment  l’uni¬ 
que  origine  de  l’irritation  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal ,  et , 
qu’en  les  détruisant,  on  fait  cesser,  sur  beaucoup  de  sujets-,  cette 
irritation,  aussi  bien  que  les  effets  qu’elle  avait  entraînés. 

On  a  proposé,  soit  comme  procédé  Unique,  soit  comme  un 
moyen  à  ajouter  ou  à  faire  succéder  à  d’autres,  les  injections  prati¬ 
quées  dans  le  sac  lacrymal  à  travers  les  points  lacrymaux  ;  mais  ces 
injections  ne  sont  ni  aussi  exemptes  d’inconvéniens  ni  aussi  avan¬ 
tageuses  qu’on  l’a  prétendu.  Il  ne  s’agit  plus,  en  effet,  de  dés¬ 
obstruer  par  leur  moyen  les  voies  lacrymales  ;  tous  les  praticiens 
reconnaissent  que  cette  désobstruction  mécanique  resterait  sans 
résultat ,  si  l’irritation  ,  cause  première  du  mal,  n’était  pas  détruite. 
Or,  l’introduction  fréquente  du  syphon  de  la  seringue  dans  le 
conduit  lacrymal  excite  toujours  l’appareil  tout  entier,  et  cette 
stimulation  contre-balance  défavorablement ,  si'elle  ne  les  détruit 
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â’une  manière  conaplête,  les  bons  effets  .que' l’on  attend  de  l’ac¬ 
tion  du  liquide  injecté.  Si  une  fistule  existe,  des  injections  chlo¬ 
rurées  ou  autres,  faites  par  son  orifice.,,  pourront  être  utiles; 
mais. lorsque  cette  circonstance  n’a  pas  lieu,  les  lotions  avec  des 
collyres  émolliens  ou  résolutifs,  ou  les  onctions  faites  sur  les 
paupières  avec  des  pommades  appropriées  à  l’état  des  parties, 
seront  plus  convenables.  Les  molécules  absorbées  de  ces  topiques 
pénétreront  dans  les  canaux  lacrymaux  avec  lenteur  il  est  vrai , 
mais  sans  rien  perdre  de  leur  activité ,  et  surtout  sans  produire 
la  fatigue  et  la  stimulation  que  l’introduction  du  syphon  ,  et  l’im¬ 
pulsion  communiquée  au  liquide  par  la  seringue ,  ne  peuvent 
manquer  de  déterminer. 

Siles  injections  par  les  points  et  les  conduits  lacrymaux  semblent 
peu  favorables ,  le  cathétérisme  des  voies  lacrymales,  ojjéré  avec 
le  stylet  de  Méjan,  à  travers  les  mêmes  organes,  doit  être  en¬ 
tièrement  banni  de  la  pratique.  On  ne  saurait ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  l’exécuter  sans  difSculté,  sans  de  longs  tâtonnemens  , 
sans  tourmenter,  sans  exciter  vivement  l’intérieur  de  l’appareil 
lacrymal,  et  par  conséquent  sans  y  déterminer  une  impression 
fâcheuse ,  qu’aucun  résultat  heureux  ne  compense.  La  désobstruc- 
tion  est  alors  complètement  illusoire  et  sans  la  moindre  utilité. 
En  supposant  même  que  le  stylet  traverse  le  pltis  heureusement  et 
le  plus  facilement  possible  le  trajet  des  larnucs,  que  peut-on  es¬ 
pérer  obtenir  pour  la  guérison  des  tumeurs  et  des  fistules  lacry¬ 
males  du  passage  instantané  d’une  sonde ,  que  l’on  retire  aussitôt 
après  son  introduction  ? 

Cependant,  ce  jugement,  fondé  sur  de  mûres  réflexions,  sur 
des  observations  attentivement  suivies  ,  et  sur  l’opinion  de  pra¬ 
ticiens  habiles,  tels  que  MM.  Kensie,  Lawrence,  et  autres,  ne 
saurait  nous  dispenser  de  décrire  ici  les  opérations  relatives  à 
l’emploi  du  stylet  ou  des  injections  dans  les  maladies  des  voies 
lacrymales.  Il  est  des  cas  d’ailleurs  où  quelques  personnes  croi¬ 
ront  peut-être  encoreutile  d’y  avoir  recours. 

Le  malade  doit  être  assis  sur  une  chaise  peu  élevée  et  solide,  vis- 
à-vis  d’une  fenêtre  bien  éclairée  ,  la  tête  renversée  en  arrière  con¬ 
tre  la  poitrine  d’un  aide,  dont  les  mains  la  maintiennent  immo¬ 
bile  ;  le  corps  sera  entouré  d’un  drap  d’alèze  qui  enveloppera  éga»- 
lement  les  membres  thoraciques. 

S’agit-il  alors  du  cathétérisme  de  l’appareil  lacrymal?  le  chirurgien , 
placé  devant  le  sujet,  prend  le  stylet  de  la  main  droite  ,  s’il  opèie 
sur  l’œil  gauche,  et  réciproquement.  Avec  le  pouce  delà  main  restée 
libre ,  il  relève  la  paupière  supérieure ,  la  tend  légèrement  et  di¬ 
rige  en  avant  le  bord  libre  de  son  cartilage  tarse.  Le  point  lacrymal 
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se  trouve  alors  en  évidepce,  et  l'extrémité  mousse  du  stylet  peut 
être  dirigée  dans  son  orifice.  On  l’enfonce  d’abord  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  surface  du  cartilage  ,  puis-,  inclinant  sa  tige  en  dehors, 
on  le  fait  cheminer  en  bas  et  en  dedans ,  suivant  le  trajet  du 
conduit  lacrymal.  Lorsque  son  extrémité  est  parvenu  an  grand 
angle  de  l’œil,  on  relève  de  plus  en  plus  sa  portion  extérieure, 
et  par  un  mouvement  de  quart  de  cercle  on  la  rapproche  de  la 
base  du  sourcil ,  contre  laquelle  on  l’appuie ,  en  même  temps 
que  l’on  cesse  de  tendre  la  paupière.  L’instrument  présente  alors 
une  direction  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  ;  il  est  parallèle  à  l’axe  des  cavités  lacrymales  ,  et 
par  de  légères  pressions  ,  aidées  de  quelques  mouvemens  de  rota¬ 
tion  ,  on  le  fait  pénétrer  successivement  dans  le  sac  lacrymal ,  et 
dans  le  canal  nasal.  On  l’enfonce  de  quinze  à  dix-sept  lignes  environ 
chez  les  sujets  adultes ,  pour  le  faire  arriver  au  plancher  des  fos¬ 
ses  nasales.  Si  des  obstacles  s’opposent  .à  sa  pénétration ,  il  con¬ 
vient  de  s’arrêter  aussitôt ,  de  relever  l’instrument  de  quelque 
lignes ,  afin  de  le  dégager  et  de  chercher  ensuite  à  l’enfoncer 
dans  une  meilleure  direction.  Cette  opération  doit  être  exécutée 
avec  prudence ,  sans  jamais  essayer  de  faire  pénétrer  le  stylet 
de  vive  force.  La  violence ,  dans  des  parties  aussi  délicates,  aurait 
pour  effet  presque»  certain  l’éraillement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  sa  perforation ,  et  la  pénétration  du  stylet  entre  elle  et 
les  os ,  accidens  dont  le  résultat  inévitable  serait ,  non-seulement 
de  rendre  l’opération  inutile ,  mais  d’ajouter  une  irritation  nour- 
velle  à  celle  qui  existe  déjà ,  et  d’augmenter  ainsi  la  gravité  de  la 
maladie. 

L’injection  des  voies  lacrymales  doit  toujours  être  exécutée  par 
le  pointlacrymal  inférieur,  dont  le  trajet  est  plus  court,  et  dont  la 
direction,  pour  pénétrer  dans  le  sac,  n’exige  pas  que  l’on  déplace 
la  paupière.  Le  liquide  d’ailleurs  ,  en  pénétrant  par  ce  point  dé¬ 
clive  ,  a  plus  de  tendance  à  glisser  dans  le  canal  nasal  qu’à  refluer, 
parle  point  supérieur;  tandis  que  si  l’on  agissait  par  ce  dernier,  le 
conduit  lacrymal  inférieur  admettrait  et  laisserait  aisément  sortir 
l’injection ,  qui  exercerait  dès  lors  moins  d’action  sur  les  parties 
qu’il  s’agit  de  lui  faire  parcourir.  Le  malade  étant  placé  dans  la 
position  indiquée  précédemment ,  le  chirurgien  ,  tenant  la  seringue 
de  la  main  droite  s’il  opère  sur  l’œil  gauche ,  et  réciproquement , 
abaisse  avec  l’indicateur  de  l’autre  main  la  paupière  inférieure  et 
fait  saillir  en  avant  le  point  lacrymal  qujelle  supporte.  Le  corps 
de  la  seringue  doit  être  tenu  entre  le  médius  et  l’indicateur,  tandis 
que  le  pouce  est  passé  dans  l’anneau  qui  surmonte  le  piston.  Le 
syphon,  en  or  ou  en  platine,  proportionné  à  la  ténuité  des  conduits 
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lacrymaux  ,  est  alors  introduit  dans  le  point  livcrymal ,  et  enfoncé 
jusqu’à  la  profondeur  d’un  quart  deligne  environ,  suivant  une  direc¬ 
tion  perpendiculaire  à  la  surface  du  bord  libre  du  cartilage  tarse. 
Le  corps  de  l’instrument  doit  être  ensuite  incliné  en  dehors,  vers  le 
petit  angle  de  l’œil,  afin  que  le  sypbon  s’engage  plus  profondément 
dans  le  conduit  lacrymal.  Lorsqu’il  y  est  convenablement  entré,  le' 
liquide  ,  chassé  par  le  piston  j  que  l’on  fait  mouvoir  avec  douceur, 
pénètre  dans  le  sac,  le  parcourt,  et  arrive,  par  le  canal  nasal  , 
jusque  dans  la  narine  dü  côté  malade;  Un  sentiment  de  chatouille¬ 
ment,  et  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  la  matière  injectée  aver¬ 
tissent  de  cette  pcnélràtion.  Lorsque  le  canal  est  obstrué,  le  li¬ 
quide  ,  poussé  avec  force  dans  le  sac ,  reflue  et  jaillit  quelquefois 
par  le  point  lacrymal  supérieur.  Dans  les  cas  de  fistule,  l’injection 
trouvant  plus  de  facilité  à  sortir  par  l’ouverture  anormale,  qu’à 
parcourir  le  canal  nasal,  sort  en  totalité  ou  à  peu  près  sur  li< 
joue,  et  ne  tombe  pas  ou  presque  pas  dans  la  narine.  On  pèut 
tenir  la  seringue  de  la  main  droite  pour  injecter  le  point  lacrymal 
droit;  mais  il  faulse  placer  derrière  le  malade.  -  '• 

Ces  opérations  doivent  être  exécutées  avec  une  grande  préci¬ 
sion.  Il  importe  surtout  que  le  sypbon  de  la  seringue,  ou  qüe 
l’extrémité  du  stylet  ne  piquent  ni  né  labourent  la  membrane 
muqueuse  des  conduits  lacrymaux,  ou  des  voies  lacrymales  ;  infé¬ 
rieures;  et ,  pour  atteindre  ce  but,  une  grande  habitude,  acquise 
par  des  manœuvres  réitérées  sur  les  cadavres  et  sur  le  sujèt  vivant,' 
est  indispensable;  ■  '  ■  ' 

Le  catbétérisine  et  la  désobstrùctio'n  des  voies  laCrynlales 
opérés  de  bas  en  baut  ,  suivant  la  méthode  de  Laforest,  quoique 
exposant  à  de  moindres  inconvéniens  que  les  procédés  que  nous 
venons  de  décrire,  n’obtiennent  cependant  aujourd’bui  que  peu 
de  confiance.  Pour  exécuter  ces  opérations,  le  chirurgien  doit  se 
munir  desondes  pleines  et  de  sondes  creuses  ,  longues  de  quatre  à 
six  pouces,  de  diverses  grosseurs,  et  recourbées  comme  le  sont 
les  cathéters  vésicaux  ordinaires.  Le  malade  étant  situé  et  main¬ 
tenu  ainsi  qu’il  a  été  exposé  ;  la  sonde ,  tenue  de  là  main  droite ,  si 
l’on  opère  sur  le  côté  gauche,  et  réciproquement,  est  introduite 
dans  une  telle  direction  que  son  bec  regarde  en  bas  et  dehors',' et 
glisse  le  long  du  côté  externe  du  plancher  des  fosses  nasales  ;  soiiS 
le  cornet  inférieur;  Lorsqu’il  se  trouve  engagé  à  un  pouce  environ 
de  profondeur,  l’on  imprime  à  l’instrument  un  mouvement  de  quart 
de  cercle,  qui  relève  son  pavillon;  étdirigeson  bée  directement  ciï  ' 
haut,  contre  la  voûte  formée  par  le  cornet;'  En  parcourant  avec 
attention  cette  voûte  ;  d’avant  en  arrière,  ou,  si  l’on  était  allé 
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d’abord  trop  loin  ,  d’arrière  en  avant ,  le  bec  du  cathéter  s’engage 
inévitablement  dans  une  sorte  d’entonnoir,  qui  le  retient  :  ce 
point  correspond  à  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal.  Il  faut  alors 
abaisser  le  pavillon  de  la  sonde ,  en  donnant  à  son  extrémité  une 
direction  semblable  à  celle  du  canal  ;  et  à  mesure  que ,  par  ce 
mouvement  de  bascule ,  son  bec  s’élève  ,  on  sent  qu’il  s’engage  de 
plus  en  plus  dans  le  conduit ,  jusqu’à  ce  qu’il  parvienne  au  sac 
lui-méme,  où  l’on  sent  aisément  avec  le  doigt  la  saillie  qu’il 
forme.  Laforest  voulait  qu’on  laissât  pendant  plusieurs  jours  dans 
la  narine ,  la  sonde  pleine  qu’on  avait  ainsi  introduite.  Il  y  subs¬ 
tituait  ensuite  une  algalie  creuse,  par  laquelle  il  faisait  dans 
le  sac  des  injections  émollientes  ou  détersives ,  et  qu’il  laissait 
également  en  place,  afin  de  n’avoir  à  renouveler  que  le  moins  sou¬ 
vent  possible  les  tâtonnemens  de  l’opération ,  et  d’assurer  par  la 
présence  du  corps  étranger  la  dilatation  du  canal. 

Cette  méthode  est  tombée  en  désuétude  ;  mais  nous  verrons  plus 
loin  que  l’on  a  pour  ainsi  dire  entée  sur  elle  de  nouveaux  procé¬ 
dés  ,  pour  l’exécution  desquels  il  importe  de  se  familiariser,  par  de 
nombreux  exercices ,  avec  la  manœuvre  toujours  délicate  qu’elle 
exige- 

Scarpa ,  appliquant  à  la  thérapeutique  sa  théorie ,  judicieuse 
sous,  quelques  rappprts ,  concernant  l’origine  et  la  nature  des  lé¬ 
sions  dont  la  tumeur  et  ta  fistule  lacrymales  sont  les  résultats ,  n’a 
cependant  pas  atteint  le  but  qu’il  se  proposait.  Préconisant  presque 
toujours  l’usage  des  substances  irritantes,  au  flux  palpébral  puri- 
forme ,  à  l’engorgement  des  glandes  de  Meibomius ,  et  à  leur  ul¬ 
cération  ,  il  conseille  d’opposer  les  pommades  astringentes  et  ca- 
thétériques,  telles  que  celle  de  Janin  ,  placées  sur  les  bords  des 
paupières  et  au  grand  angle  de  l’œil.  Tant  qu’il  n’existe  encore 
qu’une  dilatation  médiocre  et  indolente  du  sac ,  et  que  la  pression 
exercée  sur  la  tumeur  fait  refluer  par  les  points  lacrymaux  un  li¬ 
quide  visqueux  ,  limpide ,  non  entremêlé  de  stries  purulentes , 
il  prescrit  les  injections  détersives  dans  les  voies  lacrymales.  A 
ces  moyens ,  l’illustre  professeur  ajoute  ,  toutefois ,  un  séton  à  la 
nuque ,  et  des  médicamens  internes ,  ainsi  qu’un  régime  alimen¬ 
taire  appropriés  à  l’état  général  du  sujet ,  et  destinés  à  combattre 
les,  causes  constitutionnelles  qui  peuvent  entretenir  la  maladie. 
La  tumeur  existe-t— elle  avec  sécrétion  de  matières  purulentes? 
Scarpa  pense  qu’ü  suffit  d’inciser  le  sac  lacrymal,  et  de  placer 
dans  le  canal  nasal  une  tige  de  blomb,  que  le  sujet  devra  conser¬ 
ver  à  demeure ,  et  dont  la  présence  suffira  pour  déterminer  les 
passage  des  larmes  dans  la  narine.  Au  troisième  degré  de  la  maladie, 
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lorsqu’une  fistule  existe,  il  veut  que  le  sac  soit  largement  ouvert, 
dans  toute  son  étendue  transversale,  en  y  comprenant  son  ouverture 
fistuleuse,  et  que  l’on  introduise  dans  le  canal  nasal  une  bougie 
flexible ,  garnie  d’un  fil  destiné  à  la  retirer  plus  aisément.  Cette 
bougie  étant  enfoncée  dans  le  canal ,  la  cavité  du  sac  doit  être  rem¬ 
plie  de  charpie  mofette.  A  la  levée  de  l’appareil ,  vers  le  quatrième 
jour,  on  change  la  charpie  d’une  pommade  détersîve  et  légère- 
Bcnt  escarrotique ,  telle  que  celle  qui  résulte  d’un  mélange  de 
précipité  rouge  et  de  gomme  arabique ,  afin  de  provoquer  la  sup¬ 
puration  du  sac,  de  dégorger  sa  membrane,  et  de  détruire  les 
fongosités  qui  la  remplissent.  Ces  pansemens  doivent  être  conti¬ 
nués  jusqu’à  ce  que  le  sac  ait  repris  ses  dimensions  premières  ,  et 
ne  présente  plus  de  dilatation.  Alors,  on  substitue  auxescarrotiques 
un  mélange  d’eau  de  chaux  et  de  miel  rosat.  Plustard,  enfin,  la 
bougie  et  les  pansemens  sont  remplacés  par  Une  tige  de  plomb, 
oa  conducteur  lie  larme ,  semblable  à  celle  dont  on  fait  d’abord 
usage  danslecas  précédent.  Elle  doit  être  longue  de  dix  à  treize 
lignes,  d’une  demi-ligne  environ  de  diamètre,  et  supporter  à  sa 
base  une  plaque ,  coudée ,  à  angle  droit ,  de  quatre  lignes  de  lar¬ 
geur,  sur  une  longueur  uu  peu  plus  grande.  Cetté  lige  ,  placée 
dans  le  canal  nasal ,  doit  assurer  sa  liberté ,  et ,  par  son  poids , 
maintenir  ou  augmenter  sa  dilatation.  La  plaque  qui  la  surmonte 
appuie  contre  la  portion  externe  du  sac ,  et  l’affaisse  de  plus  en 
plus.  Une  mouche  de  taffetas  gommé  complète  l’appareil  ét  suffit 
au  pansement.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  durant  tout  le 
temps  consacré  à  ces  divers  traiteinens  locaux ,  les  pommades  des¬ 
tinées  à  tarir  .la  sécrétion  puriformé  des  paupières ,  aussi  bien 
que  le  séton,  le  régime  et  les  moyens  internes,  d’abord  conseillés, 
doivent  être  continués  avec  persévérance.  La  tige  de  plomb  ,  re¬ 
tirée  seulement  une  ou  deux  fois  par  semaine ,  afin  de  la  nettoyer, 
ne  doit  être  abandonnée  qu’après  plusieurs  mois,  ou  même  un  an  , 
et  alors  seulement  que  l’affaissement  du  sac ,  l’état  sain  de  l’oeil  et 
des  paupières,  et  l’absence  de  toute  sécrétion  purulente .  annon¬ 
cent  que  les  parties  sont  revenues  à  l’état  normal. 

Le  traitement  préconisé  par  Scarpa  est  enfièrenient  opposé  aux 
principes  généralement  admis  parmi  nous,  concernant  la  thérapeu¬ 
tique  des  inflammations  aiguës  ou  chroniques.  Des  irritans,  des 
escarrotiques  ne  conviendront  jamais  dans  ces  cas  comme  méthode 
générale.  On  peut  bien  recourir  à  quelques  substances  de  ce 
genre,  chez  des  sujets  pâles,  peu  sensibles,  lorsque  les  parties 
sont  indolentes,  blafardes,  et  que  des  végétations  mollasses  s’é¬ 
lèvent  de  l’intérieur  du  sac  et  de  la  fistule  ;  mais  dans  les  cas  ordi- 
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iiaires ,  ils  ont  trop  souvent  pour  résultat  d’accroître  la  phlogose  , 
de  •développer  de  vives  douleurs  ,  de  déterminer  de  la  fièvre ,  et 
d’exposer  les  sujets  à  des  suppurations  prolongées,  ou  même  à  la 
désorganisation  des  parties  affectées.  D’ailleurs,  l’état  prétendu  foii^ 
gueux  de  la  membrane  interne  du  sac  n’est  presque  jamais  qu’ap¬ 
parent  :  il  résulte  de  l’inflamniatioii  de  son  tissr^^c  l’épaississemeut 
qui  en  est  l’inévitable  effet ,  etil  se  dissipe  constamment  ,  aussitôt 
que  l’on  a  rendu  aux  tissus  irrités  leur  degré  normal  de  vitalité.  :  < 

C’est  donc  par  des  médications  antiphlogistiques  et  révulsives , 
proportionnées  en  énergie  aux  forces  et  à  la  constitution  des 
sujets  ,  que  l’on  doit  constamment  débuter  dans  le  traitement 
des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales.  Ces  médications  suffisent 
fréquemment ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  pour  guérir  la  maladie  ; 
et,  dans  les  cas  où  elles  ne  produisent  pas  d’aussi  heureux  résultats, 
elles  diminuent  cependant  l’intensité  de  l’irritation,  et  préparent  le 
succès  des  opérations  chirurgicales  auxquelles  on  devra  recourir.  Ces 
opérations  ne  deviennent  indispensables  que  lorsque  la  série  des 
iraitemens  plus  doux  a  été  épuisée,  et  lorsque  les  tumeurs  ou  les 
fistules  sont  accompagnées  de  désordres  locaux  trop  profonds  où 
dè  complications  trop  graves  pour  que  la  nature  seule  puisse  y  re¬ 
médier.  ■ 

Rendre  aux  larmes  leur  voie  normale  d’écoulement,  ou  leur 
ouvrir  une  route  artificielle  pour  parvenir  dans  la  narine ,  telles 
sont  les  deux  méthodes  générales  auxquelles  se  rapportent  tous 
les  procédés  chirurgicaux  destinés  à  guérir  alors  ces  affections. 

Il  n’est  plus  question ,  dans  la  pratique ,  du  procédé  de  Mcjan , 
qui ,  après  avoir  introduit ,  à  travers  le  point  lacrymal  supérieur, 
un  stylet  aiguillé  dans  toute  l’étendue  des  voies  lacrymales  j  le  re-* 
tirait  par  la  narine ,  et  entraînait  à  sa  place  un  fil  de  soie.  Ce  fil 
servait  à  porter,  de  bas  en  haut,  dans  le  canal  nasal,  ùine  mèche 
de  coton,  dont  on  augmentait  graduellement  le  volume ,  et  qu’on 
retirait  chaque  jourà  l’aide  d’un  second  fil  attaché  à' sa 'partie  in¬ 
férieure.  Le  fil  placé  dans  le  conduit  lacrymal  l’irritait ,  le  coupait 
quelquefois ,  et  le  traitement  n’avait  souvent  d’autre  effet  que 
d’ajouter  une  lésion  nouvelle,  une  complication  fâcheuse  à  la  ma¬ 
ladie  première. 

La  modification  de  Cabanis,  qui  consistait  à  entraîner  dans  le 
canal  nasal,  non  une  luèche  de  coton,  niais  une.  sonde  creuse 
flexible,  destinée  à  conduire  des  injections  dans  le  sac  lacrymalet 
dans  les  conduits  lacrymaux  ,  présentait  cet  avantage  d’exiger  im 
renouvellement  moins  fréquent  du  corps  dilatant.  Elle  ne  corri¬ 
geait  toutefois  en  rien  le  principal  inconvénient  de  la  raéthodey 
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ccluiqui  résulte  de  la  présence  du  fil  dans  le  conduit  lacrymal  su¬ 
périeur.  Quant  à  la  proposition  de  M.  Carré  ,  qui  con.=eille  d’a¬ 
mener  la  mèche  de  Méjan  jusque  dans  le  sac  lacrymal  et  dans  le 
Conduit  lacrymal  supérieur,  il  ajoute  ,  sans  aucune  compensation  , 
à  tous  les  désavantages  du  procédé  primitif.  . 

Ces  considérations  ont  depuis  long-temps  porté  les  praticiens  à 
adopter  le  principe  suivant  :  savoir,  que  dans  l’usage  des  corps 
dilatans  ducanal  nasal,  il  faut  laisser  intactes  les  portions  des  voies 
lacrymales  supérieures  au  sac  ,  et  se  borner  à  introduire  par  la  ca¬ 
vité  de  celui-ci  les  tentes ,  les  bougies  ou  les  mèches  qu  l’on  croit 
devoir  employer.  J.-L.  Petit  créa  et  fit  généralement  adopter 
eette  nouvelle  méthode,  dont  la  base  fondamentale:  s’est  con¬ 
servée  juqu’à  nous ,  bien  que  les  détails  du  procédé  opératoire 
aient  été  modifiés  sur  plusieurs  points.  A  l’incision  semi-lunaire  , 
assez  étendue  et  en  deux  temps  que  Petit  faisait  aux  tégumens  et  au 
sac  lacrymal,  les  chirurgiens  plus  modernes  ont  substitué  une 
ponction  exécutée  directement ,  et  par  laquelle  les  parties  sont  di¬ 
visées  d’un  seul  coup.  A  la  bougie  que  Petit  plaçait  dans  le  canal 
nasal,  après  l’avoir  désobstrué,  et  qu’il  nè  relirait  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours ,  un  grand  nombre  de  praticiens  ,  depuis  De- 
sault,  ont  préféré  la  mèche  de  charpie ,  attribuée  à  Lécat,  dont  ils 
augmentent  graduellement  le  volume,  c[u’ils  rendent  au  besoin  mé- 
dicainenteasc ,  au  moyen  d’onguens  appropriés ,  et  qu’ils  renou¬ 
vellent  toutes  les  vingt-quatre  heures.  - 

Sous  ce]dernier  rapport,  toutefois,  les  chirurgiens  qui  s’atta¬ 
chent  encore  à  dilater  le  canal  nasal ,  continuent  à  être  divisés  , 
les  uns  plaçant  à  demeure  dans  ce  canal  une  tige  solide,  comme 
un  fragment  de  bougie,  ou  un  morceau  de  fil  de  plomb ,  et  les 
autres  y  faraenant  chaque  jour,  de  has  en  haut,  une  tente  de 
charpie  enduite  ou  non  de  pommades  détersives  ou  cathéréliques. 

Mais,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  la  partie  principale  de 
l’opération  ,  celle  qui  consiste  à  ouvrir  le  .sac  lacrymal  et  à  désobs¬ 
truer  le  canal  nasal ,  ne  diffère  pas. 

Pour  exécuter  cette  operation ,  le  chirurgien  doit  être  muni  d’un 
bistouri  ordinaire,  à  lame  étroite  et  à  pointe  solide  ;  d’une  sonde 
à  panaris  en  argent ,  ou  d’un  stylet  de  même  métal ,  long  de  six  à 
huit  pouces;  d.’une petite  canule,  assez  peu  volumineuse  pour  être 
aisément  reçue  dans  le  canal  nasal ,  quoique  asséz  large  pour  ad¬ 
mettre  la  sonde  ou  le  stylet  ;  d’nn  fil  solide.en  soie  et  d’une  mèche 
de  charpie.  Un  stylet  de  Méjan  ,  armé  du  fil  de  soie ,  peut  Ircs-bieu 
'remplacer  la  canule. 

Cps  prcpar^ilifs  étant  faits',  et  le  malade  étant  assis  et  maintenu 
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eomme  il  a  été  dit  plus  haut,  en  décrivant  le  cathélérisipe  des  voies 
lacrjmales  et  les  injections  par  les  points  et  les  conduits  lacrymaux, 
le  chirurgien  doit  s’assurer  d’abord  de  la  situation  exacte  du  re¬ 
bord  maxillaire  de  l’orbite ,  près  du  grand  angle  de  l’oeil.  Il  n’est 
pas  rare  de  trouver  ce  rebord  plus  élevé  ou  plus  bas  ,  plus  saillant 
ou  plus  déprimé  qu’on  ne  le  jugeait  au  premier  aspect ,  et  ces  va¬ 
riétés,  assez  fréquentes ,  pourraient  tromper  l’opérateur  et  faire 
manquer  l’ouverture  du  sac.  D’une  autre  part ,  le  tendon  direct 
du  muscle  orbiculaire  des  paupières  doit  être  également  examiné 
avec  attention  ;  car  sa  disposition  n’est  pas  non  plus  constante. 
C’est  entre  lui  qu’il  faut  laisser  intact  en  haut,  et  le  rebord 
maxillaire  de  l’orbite,  au  dessous  duquel  on  ne  trouve  plus  le 
sac ,  que  l’instrument  doit  être  porté. 

Le  chirurgien  se  place  devant  le  malade  ;  l’aide  contre  la  poi¬ 
trine  duquel  appuie  La  tête  de  celui-ci,  tend  les  tégumens  et  fait 
saillir  le  tendon  du  muscle  orbiculaire,  en  tirant  en  dehors  l’angle 
externe  des  paupières.  La  pulpe  et  l’ongle  de  l’indicateur  de  la 
main  gauche,  si  l’on  opère  sur  l’œil  gauche,  et  réciproquement, 
reconnaissent  et  marquent,  en  s’appuyant  dessus,  le  rebord  maxil¬ 
laire  de  l’orbite.  La  main  restée  libre  tient  le  bistouri ,  qu’elle 
plonge  horizontalement ,  le  dos  tourné  du  côté  du  nez,  dans  le  sac 
lacrymal.  Une  des  faces  de  l’instrument  est  dirigée  en  bas ,  et  doit 
sentir,  en  quelque  sorte ,  le  rebord  maxillaire  ;  l’autre  regarde  en 
haut  ;  la  pointe  est  portée  en  dedans ,  vers  l’os  unguis,  perpendi¬ 
culairement  à  la  surface  des  tégumens  qui  recouvrent  le  sac. 

Lorsque  le  sentiment ,  bien  facile  à  distinguer  par  l’habitude , 
d’une  résistance  vaincue ,  et  la  profondeur  à  laquelle  l’instrument 
est  parvenu,  annoncent  que  l’on  a  pénétré  dans  le  sae  lacrymal,  il 
faut ,  sans  enfoncer  davantage  le  bistouri ,  lui  faire  exécuter  un 
mouvement  de  bascule,  qui  le  relève,  et  porter  graduellement  son 
manche  en  haut  et  en  dedans ,  contre  la  racine  du  sourcil.  Alors 
sa  face  antérieure  devient  inférieure ,  l’autre  se  porte  en  arrière, 
et  son  dos  correspond  à  la  gouttière  de  l’os  unguis.  On  l’enfonce, 
suivant  cette  direction  ,  vers  le  canal  nasal ,  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  duquel  il  pénètre ,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrêté  par  son  re¬ 
bord  osseux. 

Arrivé  à  ce  point ,  le  chirurgien  ,  avec  la  main  qui  appuyait  sur 
le  rebord  osseux ,  saisit  la  sonde  à  panaris ,  ou  le  stylet  qui  la  rem¬ 
place  ;  et,  soulevant  légèrementle  bistouri,  en  le  portant  en  arrière, 
il  glisse  ce  nouvel  instrument  sur  la  face  antérieure  du  premier  et  le 
fait  pénétrer  dans  le  canal  nasal.  Lorsquela  sonde  y  est  parvenue,  le 
bistouri  doit  être  entièrement  retiré.  En  portant  ensuite  la  sonde 
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en  bas  ,  pendant  qu’on  lui  imprime  de  légers  mouveraens  de  ro¬ 
tation  ,  on  lui  fait  parcourir  toute  l’étendue  du  canal ,  jusqu’à  ce 
que  son  extrémité  arrive  dans  la  narine.  Une  sensation  particu¬ 
lière  de  chatouillement ,  et  la  sortie  d’un  peu  de  sang  par  le  nez , 
annoncent  que  ce  but  est  atteint. 

On  est  quelquefois  obligé  d’employer  une  certaine  force ,  afin 
de  surmonter  la  résistance  qu’oppose  l’épaississement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  à  la  pénétration  de  l’instrument  ;  mais  il  importe 
que  la  direction  suivant  laquelle  on  agit  soit  exactement  celle  du 
canal  nasal.  La  déviation  de  la  sonde  en  dehors  ou  en  dedans  l’em¬ 
pêcherait  de  pénétrer,  et  pourrait  même  avoir  cet  effet  de  détermi¬ 
ner  la  rupture  et  la  perforation  de  l’une  des  parois  correspon¬ 
dantes.  La  paroi  interne  du  canal  nasal ,  formée  par  l’os  unguis 
et  le  cornet  inférieur ,  est  surtout  fragile'  et  facile  à  briser  :  on  doit 
s’en  écarter  avec  soin. 

Sur  la  sonde,  dans  le  procédé  de  Desault,  doit  être  glissée  la 
canule.  Lorsque  celle-ci  est  arrivée  dans  la  narine ,  la  sonde  est 
retirée  à  son  tour ,  et  l’on  fait  descendre  ensuite  le  fil  de  soie  par 
la  cavité  de  la  canule  jusqu’au  méat  inférieur.  Un  stylet  délié 
sert  à  l.’y  entasser.  Lorsqu’on  juge  qu’il  est  arrivé  sur  le  plan¬ 
cher  des  fosses  nasales ,  on  engage  le  malade  à  se  moucher ,  et  la 
colonne  d’air  l’entraîne  avec  elle  au  dehors.  Ce  moyeu  fort  sim¬ 
ple  est  préférable  aux  instrumens  variés  que  l’on  a  imaginés  pour 
l’aller  saisir  et  l’attirer  directement  par  le  nez.  La  canule ,  deve¬ 
nue  dès  lors  inutile,  est  retirée ,  et  sur  l’extrémité  nasale  du  fil  on 
noue  la  mèche  de  charpie  qui  doit  être  enduite  de  cérat  et  garnie 
d’un  second  fil  à  sa  partie  inférieure.  En  tirant  en  haut  le  premier 
fil,  on  élève  graduellement  la  mèche  dans  le  canal,  jusqu’à 
son  extrémité  supérieure.  La  plaie  est  ensuite  recouverte  d’üne 
mouche  de  taffetas  gommé,  et  les  deux  fils  sont  fixés ,  le  supérieur 
vers  le  front  et  dans  les  cheveux  du  malade  ,  l’inférieur  sm-  la 
joue ,  près  du  nez.  L’opéré  doit  être  soumis  au  régime  et  au  trai¬ 
tement  des  maladies  aiguës  ;  si  des  accidens  inflammatoires  sur¬ 
viennent,  ils  sont  combattus  à  l’aide  d’applications  émollientes, 
de  saignées  locales,  de  pédiluves  sinapisés  et  d’autres  moyens 
du  même  genre. 

L’appareil  ne  doit  être  levé  que  trois  ou  quatre  jours  après 
l’opération.  La  mouche  de  taffetas  étant  décollée,  et  les  fils 
rendus  libres ,  on  tire  en  bas  le  fil  inférieur ,  afin  de  ramener  la 
mèche  hors  du  nez ,  et  on  la  remplace  par  une  autre,  d’un  volume 
un  peu  plus  considérable.  Ces  pansemens ,  renouvèlés  ensuite  tous 
les  deux  joins,  sont  continués  jusqu’à  ce  que  des  mèches,  égales 
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en  grosseur  à  une  plume  do  corbeau,  entrent  avec  facilité  dans  le  ca¬ 
nal,  et  ne  ramènentavec  elles  quedela  mucosité  exempte  de  toute 
sécrétion  purulente.  On  ajoute  souvent,  avec  avantage,  à  ce 
traitement,  des  injections  dans  le  canal  nasal,  faites  avec  des  in¬ 
fusions  détersives,  ou  avec  un  mélange  d’eau  et  de  chlorure  d'oxide 
de  sodium.  Les  mèches  peuvent,  selon  les  cas,  être  enduites  de 
pommades,  dans  lesquels  entre  le  deutoxide  de  mercure  ou 
d’autres  substances  analogues.  Enfin  ,  après  la  cessation  de  l’em¬ 
ploi  des  mèches ,  et  lorsque  la  plaie  du  sac  lacrymal  est  en¬ 
tièrement  cicatrisée,  des  injections  faites ,  tous  les  quatre  à  cinq 
jours  ,  et  ensuite  à  des  intervalles  plus  éloignés,  par  les  con- 
duitslacrymaux,  sont  encore  jugées,  pendant  plusieurs  mois,  néces¬ 
saires  pour  consolider  la  guérison  et  empêcher  la  réeidive  de  ta 
n'.aladie. 

A  la  canule,  dans  laquelle  on  pousse  le  fil  pour  le  faire  arriver 
dans -la .narine  ,;  il  est  assez  facile  de  substituer  le  stylet  aiguillé  de 
Méjan  ,  que  l’on  glisse  sur  la  sonde  à  panaris ,  et  qui  entraîne  di¬ 
rectement  avec  lui  le  fil  dont  il  est  armé.  Le  stylet  est  promptement 
amené  au  dehors,  vers  le  nez,  au  moyen  d’une  sonde  cannelée, 
glissée  sous  le  cornet  inférieur,  et  dans  la  ramure  de  laquelle  on 
reçoit ,  son  extrémitév  Lorsque ,  par  le  contact  des  deux  corps 
métalliques,  on  sent  que  le  bout  nasal  du  stylet  appuie  sur  la 
sonde,  on  abaisse  la  plaque  de  celle- ci^  et,  en  continuant  à 
pousser  l’autre  en  bas,  il  suit  sa  pente  inclinée  que  la  rainure  lui 
présente.  Avec  un  peu  d’habitude ,  ce  procédé  devient  très-facile; 
il  rend  l’opération  dé  Petit  et  de  Desault  d’une  exécution  plus  ra¬ 
pide  et  plus  simple. 

Si  l’on  préfère  aux  mètdics  ,  les  corps  dilatans ,  solides,  laissés 
à  demeure  dans  le  canal  nasal ,  il  faut ,  apres  l’ouverture  du  sac 
lacrymal,  lorsque  la  Jame  du  bistouri  est  encore  engagée  dans 
la  plaie  qu’elle  a  faite,  glisser  sur  elle  une  tige  de  plomb,  longue 
de  huit  à  neuf  lignes  dans  sa  partie  principale,  et  terminée',  soit 
par  une  extrémité  recourbée  à  angle  droit,  soit,  mieux  encore, 
par  une  sorte  de  tête  aplatie ,  inclinée  de  côté ,  qui  ferme  l’ou¬ 
verture  extérieure,  et  puisse  être  cachée  par  une  mouche-  de 
taffetas  gommé.  Une  lige  d’argent,  d’égales  dimensions,  sur¬ 
montée  ainsi  par  une  sorte  de  tête  de  clou,  a  été  proposée 
par  Ware  ,  et  peut  être  substituée  à  celle  de  plomb.  Le  volume 
de  cette  tige  sera  graduellement  augmenté  depuis-  un  quart  de 
ligne  de  diamètre,  jusqu’à  une  ligne  et  davantage.  Il  convient  de  la 
laisser  constammenten  place,  et  de  ne  la  retirer  que  tous  les  six  ou 
huit  joqrs  pour  la  nettoyer,  laçb.inger  s’il  est  besoin  ,  et  pratiquei^ 
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quelques  injections  dans  le  canal  nasal.  Après  un  temps  suflfisam- 
ment  long  pour  faire  juger  qpe  les  parties  ont  recouvré  leurs  carac¬ 
tères  organiques  et  leur  liberté,  la  tige  peu  t  être  supprimée  et  la  plaie 
abandonnée  à  sa  tendance  vers  la  cicatrisation.  Le  traitement  est 
terminé  ,  comme  dans  le  procédé  précédent ,  par  des  injections 
continuées  durant  plusieurs  mois ,  à  des  intervalles  variés ,  afin  de 
Cpnsolider  la  guérison . 

Cette  dernière  manière  de  combattre  les  fistules  lacrymalcs  .rc- 
belles  l’emporte  sur  l’autre  par  d’incontestables  avantages.  La 
tète  de  la  tige  de  plomb,  ou  la  portion  recourbée  de  celte  lige  qui 
la  remplace ,  a  sans  doute  pour  effet  défavorable  d’affaisser  ,  de 

primer  quelquefois  trop  fortement  la  paroi  externe  du  sac  la¬ 
crymal  et  de  fatiguer  les  bords  de  la  plaie'.  Mais ,  d’abord,  celte 
action  se  fait  assez  rarement  sentir,  etil  est  facile  d’y  remédier, 
en  se  servant  de  tiges  plus  volumineuses  et  en  disposant  leur  partie 
externe  de  manière  à  ce  qu’elle  n’exerce  ni  pression  trop  forte  ,  ni 
froissement  offensif.  En  outre,  la  tige ,  laissée  pendant  long-temps 
dans  le  canal,  présente,  sur  la  mèehe  que  l’on  change  chaque 
jour,  l’avantage  de  permettre  aux  parties  de  s’habituer  à  sa  pré¬ 
sence.  Elle  est  moins  irritante  qu’un  corps  incessamment  re¬ 
nouvelé.  D’abord  serrée  dans  le  canal ,  elle  y  devient  bientôt 
très-libre ,  les  parois  muqueuses  s’affaissent  autour  d’elle ,  et  eu 
peu  de  temps  les  larmes  coulent  librement  dans  la  narine  ,  entre 
sa  surface  et  celle  de  la  membrane  interne  du  can.al  nasal.  L’ou¬ 
verture  du  sac  lacrymal  se  resserre  dès  lors  avec  rapidité,  le  lar¬ 
moiement  cesse  ;  et ,  à  l’exception  de  la  mouche  de  taffetas 
gommé  qu’il  porte  au  grand  angle  de  l’œil,  le  sujet,  long¬ 
temps  avant  sa  guérison  réelle ,  cesse  d’éprouver  les  încoipmo- 
dités  de  la  maladie. 

'  Scarpa  en  Italie,  M.  Larrey  en  France,  M.  La'wrence  en  An¬ 
gleterre,  M.Weller  en  Allemagne,  sont  restés  fidèles,  sur  ce  point, 
à  la  méthode  créée  par  J.  L.  Petit;  et,  malgré  l’imposante  autorité 
de  Desault ,  malgré  celle  de  ses  plus  célèbres  disciples ,  ce  procédé 
1ciid_  manifestement  à  prévaloir  de  nouveau.  Bien  entendu , 
toutefois,  qu’il  ne  s’agit  en  ce  moment  que  de  sa  cornparàispn 
avec  l’introduction  journalière  des  mèches,  adoptée  en  France 
pendant  tant  d’années,  et  non  de  sa  valeur,  mise  en  parallèle  avec 
celle  d’autres  méthodes  dont  il  nous  reste  à  parler. 

■  La  chirurgie  s’est  depuis  long-temps  efforcée  d’assurer  la  liberté 
du  canal  nasal ,  en  y  introduisant  des  cylindres  inertes ,  destinés  à 
soutenir  ses. parois  ,  <à  les  maintenir  écartées,  et  à  se  substituer  en. 
quelque  sorte  à  sa  membrane  muqueuse ,  dont  ils  garnissent  et 
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revêtent  surface.  Foubert,  d'abord,  et  ensuite  Pellier,  ont 
conyii  et  mis  à  exécution,  pendant  le  siècle  dernier,  cette  idée  de 
placer  des  canules  dans  les  voies  lacrymales  ;  mais  leurs  instru- 
mens  étaient  défectueux ,  et  leurs  procédés  opératoires ,  dès 
long- temps  tombés  dans  l’oubli,  ne  doivent  pas  être  reproduits 
dans  cet  ouvrage ,  consacré ,  non  à  l’bistoire ,  mais  à  la  pratique 

M.  le  professeur  Dupuytren  a  depuis  un  grand  nombre  d’années 
repris  la  canule  de  Foubert,  en  l’adaptant  mieux  à  la  forme  du 
canal  nasal ,  en  la  rendant  plus  facile  à  supporter,  moins  disposée 
à  tomber  dans  les  cavités  nasales  ou  à  remonter  vers  le  sac  laciy- 
mâl;  en  un  mot,  eu  la  rendant  plus  propre  à  remplir  les  usages 
auxquels  on  la  destine.  Les  canules  dont  se  sert  cet  habile  praticien 
sont  en  argent  ou  en  or,  longues  de  huit  à  neuf  lignes  pour  les  su¬ 
jets  adultes ,  et  de  cinq  à  six  pour  les  enfans ,  un  peu  plus  larges 
en  haut  qu’en  bas ,  et  garnies  à  leur  extrémité  la  plus  volumineuse 
d’un  bourrelet  circulaire  arrondi  et  peu  épais.  Plus  longues  elles 
appuieraient  en  bas  sur  le  plancher  des  fosses  nasales ,  ou  soulè¬ 
veraient  en  haut  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymale,  ce  qui  occa- 
sionerait  des  accidens  peut-être  graves  ;  trop-courtes ,  elles  ne 
descendraient  pas  au  dessous  du  repli  vasculaire  du  canal  nasal ,  et 
deviendraient  en  certai ns  cas  inutiles.  Ces  canules  ne  doivent  porter 
aucune  ouverture  latérale.  M.  Blandin  leur  donne  une  forme  cy- 
lindroïde,  qu’il  croit  utile  pour  prévenir  leur  obstruction;  mais 
l’usage  de  les  évaser  un  peu  en  haut ,  afin  de  prévenir  leur  chute 
trop  facile  dans  la  narine ,  a  prévalu ,  et  continue  à,  être  adopté. 
Elles  doivent,  au  surplus,  présenter  toujours,  suivant  leur  lon¬ 
gueur,  une  très-légère  courbure  en  avant,  afin  de  mieux  s’adapter 
à  la  direction  du  canal  nasal ,  et  leur  bout  le  plus  mince ,  ou  leur 
sommet ,  est  taillé  en  bec  de  plume ,  de  manière  à  diriger  leur 
ouverture  du  côté  de  la  concavité  de  l’instrument.  Chaque  canule 
est  montée  sur  un  mandrin  de  fer,  formé  d’une  tige  arrondie , 
assez  volumineuse  pour  la  supporter  lorsqu’il  y  est  introduit; 
mais  assez  mince  cependant  aussi  pour  l’abandonner  lorsqu’on  le 
retire  et  que  le  moindre  obstacle  la  retient.  Il  importe  que  l’ex¬ 
trémité  libre  de  ce  mandrin  soit  tellement  adaptée  au  bec  de  la 
canule  qu’il  n’en  résulte  aucune  saillie  inégale,  susceptible  de 
blesser  les  parois  du  conduit  dans  lequel  on  doit  l’introduire.  La 
base  de  ce  mandrin  est  garnie  d’un  bourrelet  saillant,  qui  pèse 
sur  le  rebord  de  la  canule,  puisse  recourbe  à  angle  droit,  et  se 
termine  par  une  tige  aplatie ,  longue  de  deux  à  trois  pouces ,  qui 
lui  sert  de  manche. 
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Il  est  arrivé  quelquefois  que  les  canules  placées  dans  le  canal 
nasal  y  ont  déterminé  des  accidens  inflammatoires ,  ou  que  leur 
cavité,  obstruée,  n’a  plus  livré  passage  aux  larmes.  Ces  cas, 
Lien  que  rares  ,  se  sont  cependant  présentés ,  et  ont  fait  naître 
l’indication  de  retirer  la  canule  ,  qu’on  devait  considérer  comme 
inutile  ou  nuisible.  Afin  de  rendre  cette  extraction  plus  fa¬ 
cile,  M.  Dupuytren  a  fait  pratiquer  à  l’intérieur  de  la  base 
des  canules  dont  il  se  sert,  un  rebord  circulaire,  très-peu  sail¬ 
lant,  coupé  à  angle  droit  du  côté  du  corps  du  tube.  Un  mandrin 
bifurqué ,  dont  les  deux  moitiés  s’écartent  à  raison  de  leur  élas¬ 
ticité,  et  sont  garnis  à  leur  partie  externe  d’un  onglet  proéminent , 
a  pour  office  d’opérer  cette  extraction.  On  l’emploie  de  la  manière 
suivante  ;  une  voie  étant  ouverte ,  soit  en  dilatant  l’orifice  fistu- 
leux,  soit  en  incisant  le  sac  pour  arriver  jusqu’à  la  canule,  le 
mandrin  bifurqué  ,  dont  les  deux  moitiés  sont  maintenues  en 
contact  par  un  anneau  curseur,  est  introduit  dansTa  cavité  de 
celle-ci.  Lorsqu’il  y  est  parvenu  ,  on  continue  à  le  pousser  ;  mais 
l’anneau  curseur  rencontrant  le  rebord  de  la  canule,  et  ne  pouvant 
y  pénétrer,  remonte  et  laisse  les  branches  du  mandrin  descendre 
seules  plus  bas.  Devenues  libres,  elles  s’écartent,  et  leurs  onglets 
accrochant ,  lorsqu’on  retire  le  mandrin ,  la  saillie  du  rebord  in¬ 
terne  du  tube ,  s’y  arrêtent  solidement  et  l’attirent  au  dehors,  A 
l’aide  de  cette  ingénieuse  combinaison ,  les  canules ,  telles  que 
celles  dont  M.  Dupuytren ,  et ,  à  son  exemple ,  la  plupart  des 
chirurgiens  français ,  font  maintenant  usage ,  peuvent  toujours 
être ,  ou  placées  avec  succès  ou  extraites  assez  facilement ,  lors¬ 
que  leur  présence,  ce  qui ,  nous  le  répétons ,  est  rare,  donne  lieu 
à  quelque  grave  inconvénient. 

Le  procédé  employé  pour  introduire  les  canules  dans  le  canal  na¬ 
sal  est  fort  simple.  Le  sac  lacrymal  ayant  été  ouvert,  ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut,  et  la  lame  du  bistouri  étant  enfoncée 
dans  la  partie  supérieure  du  canal  nasal,  cette  lame  doit  être 
Incrément  soulevée  et  appuyée  en  arrière.  Au  devant  de  sa  face 
aniérieure,  on  glisse  l’extrémité  libre  et  unie  de  la  canule  placée 
sur  son  mandrin ,  et  on  l’engage  dans  le  conduit  nasal.  Le  bis¬ 
touri  doit  être  alors  retiré ,  ;  et  la  canule  enfoncée  ,  à  l’aide 
d’une  pression  médiocre,  dans  le  canal  nasal,  qu’elle  doit  occu¬ 
per  tout  entier,  de  telle  sorte  que  son  bourrelet  soit  complètement 
caché  au  fond  de  la  partie  inférieure  du  sac  lacrymal.  Le  mandrin , 
étant  retiré  à  son  tour,  cette  canule  est  laissée  en  place.  Quelques 
gouttes  de  sang  s’écoulent  par  la  narine  vers  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion.  Afin  de  bien  s’assurer  que  le  tube  est  convenablement 
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^tlacé  ,  il  est  utile  de  fermer  l’orifice  anlcrienrdcs  fosses  nasales  du 
sujet,  et  de  l’engager  à  faire  un  cfFort  soutenu  d’expiration  , 
comme  s’il  voulait  se  moucher.  Si  l’air  s’introduit  alors  dans  la 
canule  par  sori  orifice  inférieur,  et  ressort  avec  un  sifflement  mar- 
<|uc  à  travers  sa  base ,  par  l’ouverture  faite  au  sac  lacrymal ,  ce 
phénomène  démontre  que  la  communication  est  libre  et  parfai¬ 
tement  rétablie  entre  la  partie  supérieure  de  la  voie  des  larmes  ei 
le  nez.  Rien  n’obstruant  dès  lors  la  plaie  extérieure,  et  aucun  li¬ 
quide  ne  devant  passer  par  son  ouverture ,  une  mouche  de  taffetas 
gommé  suffit  pour  la  fermer,  et  en  quelques  jours  sa  cicatrisation 
est  coihplètement  achevée. 

M.  Blandin  propose  de  modifier  le  procédé  deM.  Dupnytren  dé 
la  manière  suivante  :  le  sac  lacrymal  étant  incisé  suivant  le  procédé 
accoutumé,  l’extrémité  d’un  long  stylet  ést  porté  dans  le  canal  na¬ 
sal  ;  on  renfonce  profondément ,  et  il  force  d’autant  plus  facile¬ 
ment  l’obstacle ,  que  son  volume  est  peu  considérable.  Aloi-s  ou 
fait  descendre  la  canule ,  placée  d’avance  sur  ce  stylet ,  qui 
lui  sert  de  guide  et  l’empêche  de  se  fourvoyer.  Lorsque  le  pavil¬ 
lon  de  cette  canule  est  arrivée  près  de  l’ouverture  de  la  peau ,  le 
stylet  est  retiré,  et  on  le  remplace  par  un  mandrin  extrêmement 
court,  à  l’aide  duquel  on  déprime  la  canule  à  une  profondeur 
convenable.  Ceproctnlé,  quoique  assez  simple,  est  cependant  plus 
compliqué  que  celui  qu’on  a  généralement  adopté ,  sans  présenter 
siy  lui  d’avantages  spéciaux  bien  remarquables. 

Il  n’a  été  jusqu’ici  question  que  de  l’opération  de  la  fistule  la¬ 
crymale  exécutée  lorsque  les  parties  sont  dans  l’état  le  plus  sim¬ 
ple  ,  et  ne  présentent  aucune  altération  extraordinaire.  La  con¬ 
duite  du  chirurgien  doit  cependant  être  modifiée  par  l’exislehcc 
de  quelques-unes  de  ces  complications.  Lorsque,  par  exemple, 
il  existe  déjà  au  sac  lacrymal  une  fistule  ouverte,  si  cette  fistule 
est  placée  à  l’endroit  où  devrait  correspondre  l’incision  qu’on  se 
propose  de  pratiquer,  il  convient  de  la  comprendre  dans  les  par¬ 
ties  que  le  bistouri  doit  diviser.  Mais  si  elle  est  placée  au  dessus 
du  tendon  du.muscle  orbiculaire ,  ou  au  dessous  du  rebord  maxil¬ 
laire  de  l’orbite ,  ou  bien  en  dehors  vers  la  joue ,  ou  trop  eu  dedans 
du  côté  du  nez ,  il  faut  la  négliger,  inciser  le  sac ,  ainsi  (|u’il  a  été 
dit  plus  haut,  et  procéder  au  mode  de  traitement  dont  on  a  fait 
choix.  Après  la  dé.sobstruction  du  canal  lacrymal ,  et  lorsque  les 
larmes  ont  repris  leur  voie  normale  d’écoulement ,  ces  ouvertures 
fistuleuses ,  en. supposant  même  qu’elles  se  soient  multipliées,  sc 
cicatrisent  sans  difficulté ,  et  les  parties  reviennent  à  leur  éfat  pri-- 
loitif. 
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Lorsque  des  végétations  fongueuses  bordent ,  ce  qui  est  peu  fré¬ 
quent,  l’orifice  de  la  fistule  lacrymale,  on  doit  les  réprimer  soit 
en  les  excisant  avec  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  soit  en  les 
tesuebant  avec  un  calbérélique.  sec ,  tel  que  le  nitrate  d’argent 
fondu.  Cette  complication  n’est  pas  de  nature  d’ailleurs  à  entraver 
le  traitement,  et  la  nécessité  de  l’opération  éUint  reconnue,  on 
doit  la  pratiquer  ensuite  en  se  conformant  aux  règles  précédentes. 

'  ■  Si  lés  conduits  lacrymaux  sont  fermés  et  ne  laissent  pas  passer 
les  larmes ,  le  malade  est  affligé  d’un  épipbora  continuel  et  abon¬ 
dant,  tandis  que  la  fistule  paraît  à  peine  humide.  Ces  phénomènes 
sont  opposés  à  ceux  qu’on  observe  lorsque  la  fistule  s’accompagne 
de  la  liberté  des  points  et  des  conduit  lacrymaux,  et  l’on  doit  y 
apporter . une  sérieuse  attention.  Le  stylet  d’Anel,  introduit  alors 
dans  les  conduits  lacrymaux  permet  de  les  désobstruer  facilement 
lorsqu’ils  ne  sont  qu’engorgés  ;  et  à  l’aide  de  collyres  émolliens  et 
détersifs ,  ainsi  que  d’injections  de  même  nature  ,  aidés  des  moyens 
anti-pblogistiques  et  révulsifs  convenables  ,  on  peut  maintenir  en¬ 
suite  leur  liberté.  Mais  lorsque  l’obturation  est  solide  et  qu’elle 
résulte  de  l’agglutination  de  leurs  parois  dans- une  certaine  éten¬ 
due  ;  cet  état  est  à  peu  près  incurable.  Petit  assure  avoir 
forcé  le  passage  ,  et  avoir  pénétré  dans  le  sac  lacrymal,  lorsque 
les  conduits  lacrymaux  n’étaient  obturés  que  vers  leur  extré¬ 
mité  interne,  près  du  canal  commun  qui' les  unit  au  sac.  Un  fil 
d’or  laissé  dans  le  trajet  servit  à  prévenir  une  nouvelle  oblitéra¬ 
tion.  ün'.fil  de  chanvre  remplacerait  avec  avantage  ce  corps  étran¬ 
ger  métallique ,  toujours  plus  dur  et  plus  irritant  pour  les 
parties  qu’un  tissu  souple  et  flexible.  Mais  il  est  manifeste  que 
dans  ces  cas  la  non-réussite  est  probable.  La  fistule  elle-même  se 
guérit  assez  aisément  :  il  suffit  pour  cel.'i  de  rendre  au  canal  na-^ 
sal  quelque  liberté,. et  d’apaiser  l’inflammation  du  sac;  des  larmes 
u’arrivant  pas  . dans  celui-ci ,  son  ouverture  fistuleuse  se  cicatri¬ 
ser, -i.sims.  grande  difficulté;  il  pourra  même  s’oblitérer,  et  lé' 
sujet  restera  affligé  d’un  épipbora  continuel. 

La  dénudation  siniple  et  la  carie  de  l’os  unguis  exigent  qü’a- 
près. d’ouverture  du,  sac,  on  panse  sa  cavité  avec  de  la  chai-- 
pie, mollette  ,  et  que  l’on  attende,  pour  laisser  la  plaie  exté¬ 
rieure  se  fermer,  que  lés  surfaces  se  soient  recouvertes  de  nouveau’, 
on  que  r  ies  exfoliatjons  . aient  eu  lieu.  C’est  alors  que  la  mèche' 
de  Léoat.et  .Desàulfc,.  qjie,  les  injections-  chlorurées  y  poussées 
par  les  points  lacrymaux  ou  par  la  fistule,  et  que  des  i)ansf.-’- 
mens  J  journaliers ,  méthodiquement  faits  ,  conviennent  spéciale- 
meiikiljES  cas  de  .ce  genre  sont  peut-être  les  seuls  qui  réclà-^ 
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ment  impérieusement  ce  mode  de  traitement.  Il  est  très-rare 
que  l’on  soit  obligé  d’aller  avec  une  petite  gouge  à  main  détacher, 
détruire  les  parties  cariées ,  afin  de  les  extraire  ensuite.  Ce  travail 
doit  être  confié  à  la  nature,  qui,  bien  secondée,  ne  manque 
pas  de  le  terminer  à  moins  de  frais,  avec  moins  de  douleur 
et  plus  de  certitude  que  ne  pourrait  le  faire  le  chirurgien  le  plus 

La  perforation  de  l’os  unguis,  ainsi  que  de  la  portion  de 
membrane  pituitaire  qui  tapisse  sa  face  interne ,  fait  communiquer 
la  cavité  du  sac  lacrymal  avec  celle  des  fosses  nasales.  Cette  dispo¬ 
sition  ,  loin  d’être  fâcheuse  et  d’aggraver  l’état  du  malade ,  est  au 
contraire  un  des  moyens  à  l’aide  desquels  s’opère  quelquefois  la 
guérison  spontanée  delà  maladie  qui  nous  occupe.  Une  fistule  in¬ 
terne  existe  alors  en  même  temps  que  l’externe ,  et  il  est  mani¬ 
feste  que  si  elle  offre  aux  larmes  ,  au  mucus  et  au  pus  sécrétés 
par  la  partie  malade ,  une  voie  d’écoulement  plus  facile  que  celle- 
ci,  elle  devra  entraîner  son  oblitération.  J.  L.  Petit  parle  d’un 
enfant  qui  avait  l’os  unguis  perforé  ,  et  qui  portait  dans  cette  ou¬ 
verture  une  grosse  sonde  placée  selon  la  méthode  de  Woolbouse  ; 
mais  ce  corps  étranger  irritait  sans  doute  les  parties  et  entretenait 
leur  état  d’ulcération.  Après  son  extraction  ,  la  plaie  de  l’os  un¬ 
guis  se  referma,  et  il  fallut  procurer  la  guérison  à  l’aide  de  la 
désobstruction  du  canal  nasal.  Cette  conduite  judicieuse  était  la 
seule  que  l’on  pût  suivre  ;  mais  lorsqu’il  n’y  a  que  perforation 
simple  de  l’os  unguis,  et  que  les  parties  sont  d’ailleurs  exemptes  d’al¬ 
tération,  ou  de  phlogose  considérable,  cette  perforation  doit  en¬ 
traîner  le  rétrécissement  et  la  cicatrisation  complète  de  la  fis- 
lule  lacrymale.  H  faut  donc  alors  remédier  aux  complications 
coexistantes ,  puis  observer  la  marche  de  la  nature  ;  et ,  selon 
les  cas ,  ou  laisser  l’orifice  fisluleüx  se  fermer,  la  perforation  de 
l’os  unguis  persistant,  ou  désobstruer  le  canal  nasal,  et  y  placer 
une  canule,  si  la  solution  de  continuité  interne  s’oblitère  au  con¬ 
traire. 

Au  surplus  ,  cette  perforation ,  quelquefois  spontanée  et  ulcé¬ 
reuse  de  l’os  lacrymal ,  a  servi  de  but  au.x  efforts  d’un  assez  grand 
nombre  de  chirurgiens,  qui  ont  cherché,  en  l’établissant,  à  pro¬ 
curer  la  guérison  de  la  fistule  lacrymale.  Cette  méthode  curative 
se  trouve  indiquée  par  Paul  d’JÈgine;  mais,  au  commencement 
du  siècle  dernier,  elle  était  totalement  tombée  en  désuétude, 
lorsque  Woolhouse  s’en  empara  et  la  remit  en  pratique.  Il  incisait 
largement  la  paroi  cutanée  du  sac  lacrymal ,  puis  attaquait  avec 
un  déchaussoir  sa  surface  profonde,  et  détachait  le  périoste  de  l’os. 
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La  plaie  était  alors  remplie  de  charpie  mollette  ;  puis^  quelques 
jours  plus  tard,  cette  charpie  étant  enlevée,  le  chirurgien  brisait  l’os 
UDguis,  pénétrait  dans  les  narines,  retirait  les  esquilles  les  plus  con¬ 
sidérables,  abandonnait  les  autres  à  la  suppuration,  et  plaçait  dans 
l’ouverture  ainsi  faite  une  canule  d’or,  d’argent  ou  de  plomb. 
Les  parties  se  resserraient  sur  ce  corps  étranger ,  et  lorsqu’il 
jugeait  la  cure  presque  achevée ,  il  plaçait  dans  la  cloison  na- 
so-lacrymale  une  autre  canule  plus  petite,  destinée  à  rester 
en  place,  et  devant  laquelle  la  fistule  cutanée  devait  se  cicatriser. 

Ce  procédé ,  si  l’on  jugeait  utile  d’employer  encore  la  méthode 
à  laquelle  il  appartient,  serait  manifestement  le  plus  avantageux  de 
tous  ceux  (jue  l’on  a  imaginés  depuis.  Il  suffirait  de  disposer  aux 
deux  extrémités  de  la  canule  destinée  à  être  placée  dans  la  per¬ 
foration  de  l’os  unguis ,  deux  petites  plaques  qui  la  rendraient 
semblables  à  un  bouton  à  deux  têtes ,  et  la  maintiendraient  inva¬ 
riablement  en  place,  en  l’empêchant,  soit  de  tomber  dans  les 
fosses  nasales ,  soit  de  se  porter  du  coté  du  sac  et  de  soulever  sa 
paroi  externe. 

Ni  le  trois-quarts ,  ni  l’ emporte-pièce  imaginés  par  Hunter,  ni 
même  l’application  du  feu  ,  que  conseille  Scarpa  ,  lorsqu’il  y 
a  carie  de  l’os  unguis  ,  malgré  les  pertes  de  substance  con¬ 
sidérable  et  les  délabremens  étendus  que  ces  moyens  produisent 
dans  la  cloison  naso-lacrymale ,  ne  peuvent  remplacer  la  ca¬ 
nule  imaginée  par  Woolhouse.  Quelque  grandes  que  soient 
d’abord  les  ouvertures  ainsi  pratiquées ,  l’expérience  démontre 
qu’elles  se  ferment  graduellement,  et  que  la  fistule  cutanée, 
d’abord  cicatrisée,  est  exposée  à  reparaître,  si  un  corps  étranger, 
placé  à  demeure  dans  les  parties ,  ne  les  maintient  ouvertes. 
.4.U  surplus  ,  l’opération  est  plus  longue,  plus  féconde  en  acci- 
dens ,  et  moins  sûre  dans  ses  résultats  que  celle  qui  consiste  à 
rétablir  et  à  maintenir,  également  à  l’aide  d’une  canule ,  l’inté¬ 
grité  des  voies  lacrymales.  Aussi  a-t-elle  été  abandonnée ,  et  depuis 
long-temps  on  manque  d’observations  susceptibles  d’autoriser  la 
révision  du  jugement  dont  elle  est  frappée. 

M.  Laugier  vient  de  proposée  d’ouvrir  aux  larmes  une  route 
artificielle  à  travers  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal  et  dü  canal 
nasal,  en  les  faisant  tomber  dans  le  sinus  maxillaire.  Cette  pro¬ 
position  est  appuyée  sur  une  observation  fort  remarquable  de 
jcuBriot,  qui  rapporte  que,  durant  une  opération' de  fistule  la¬ 
crymale,  le  chirurgien,  en  faisant  de  vains  efforts  pour  dés¬ 
obstruer  le  canal  nasal ,  sentit  tout  à  coup  la  sonde  surmonter 
une  forte  résistance ,  devenir  libre ,  et  pénétrer  dans  le  sinus 
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maxillaire,  ainsi,  (jae  le  démontrait  la  direction  oblique  en  bas  et 
en  dehors  qu’elle  affectait.  Cette  circonstance  fut  considérée 
comme  un  accident  fâcheux;  mais  le  malade,  abandonné.à  lui- 
même,  guérit  complètement,  et  tout  porté  à  croire  que  ce  ré¬ 
sultat  n’eut  lieu  que  par  le  passage  des  larmes  à  travers,  l’ou¬ 
verture  accideutelle  du  sinus  maxillaire.  M.  Laugier  pense 
que  celte  cavité  se  débarrasserait  aisément  du  liquide  venu  des 
voies  lacrymales  par  son  orifice  interne;  et,  en  supposant  qive 
ce  liquide  dût  y  séjourner  ou  occasioner  quelque  accident,  on  pour¬ 
rait  ,  suivant  lui ,  y  pratiquer  une  ouverture  inférieure,  à  l’aide  de 
l’extraction  d’une  dent.  Mais  cette  proposition  n’a  pas  eu  encore  de 
suite;  et,  malgré  la  réserve  extrême  que  l’on  doit  apporter  en 
de  pareilles  matières ,  il  est  permis  de  faire  observer  qu’elle  ne 
présente  pas  de  grandes  probabilités  de  succès. 

La  simplicité  de  la  cautérisation  des  rétrécissemens  de  l’urètre., 
renouvelée  par  Ducamp,  et  la  rapidité,  plus  encore  que  la  solidité 
de  ses  résultats ,  firent  penser  à  appliquer  le  même  procédé  au 
canal  nasal ,  dans  les  cas  de  tumeurs  et  de  fistules  lacrymalel.  Celte 
idée  semble  être  venue  à  plusieurs  personnes  en  même  temps. 
M.  Harveng,  en  1822,-  proposa  la  cautérisation  des  voies  lacry¬ 
males  ,  et  décrivit  ensuite  ses  procédés  dans  le  journal  du  pro¬ 
fesseur  Rust  au  commencement  de  1828. 

A  l’exemple  du  professeur  Scarpa,  M.  Harveng  fit  choii  d’a¬ 
bord  du  cautère  actuel.  Après  avoir  ouvert  le  sac  lacrymal  comme 
■pn  le  fait  dans  toutes  les  méthodes  modernes ,  une  canule  analogue 
à  celle  de  M.  Dupuylren,  mais  plus  longue  et  portant  à  son  rebord 
un  fil  destiné  à  la  retirer,  devait  être  introduite  dans  le  canal 
nasal;  une  tige  d’acier,  chauffée  à  blanc,  devait  être  portée  ensuite 
dans  cette  canule  ;  lorsqu’elle  y  était  parvenue  ,  eu  tirantle  fil,  la 
canule  était  soulevée  et  laissait  la  tige,  mise  à  découvert,  cautériser 
la  membrane  muqueuse,  On  la  renfonçait  ensuite,  afin  d’arrêter  la 
cautérisation  au  degré  convenable ,  et  l’on  retirait  la  lige  à  son 
tour.  La  canule  restait  en  place  jusqu’à  la  cicatrisation  complète 
des  parties  brûlées,  époque  à  laquelle  on  devait  l’ôter  et  laisser  sC; 
fermer  la  plaie  extérieure  entretenue  jusque  là  bAnnte. 

Il  est  inutile  d’ajouter  qu’un  pareil  projet  est  presque  inexccu--, 
table;  la  canule  doit  s’échauffer  aussitôt  que  la  tige  cautérisante 
est  introduite  dans  sa  cavité,  et  le  calorique  dès  cet  instant  ne 
pourra  manquer  d’agir  sur  les  parties  voisines.  Comment  d’ailleurs 
s’assurer  de  la  profondeur  de  cette  cautérisation,  et  ne  pas  s’exposer 
à  dénuder  les  os,  à  les  frapper  de  nécrose?  Pourquoi,  enfin,  recou¬ 
rir  à  un  agent  aussi  douloureux  ,  aussi  violent  que  le  feu  pourol»-- 
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tenir  ce  que  l’on  peut  opérer  bien  plus  doucement  et  plu«  sûre¬ 
ment  par  d’autres  moyens? 

La  cautérisation  ,  à  l’aide  d’un  caustique  solide,  comme  le  nitrate 
d’argent,  est  plus  rationnelle  et  a  déjà  été  employée  un  grand 
nombre  de  fois  avec  succès.  M.  Harveng  propose  de  l’exécuter  de 
deux  manières  diÉFérentes.  Suivant  l’une ,  après  avoir  ouvert  le  sac 
lacrymal ,  une  bougie ,  à  l’extrémité  de  laquelle  on  a  fixé  un  mor¬ 
ceau  de  nitrate  d’argent ,  est  enfoncée  rapidement  dans  le  canal 
nasal  jusqu’à  ce  qu’elle  s’arrête  contre  l’obstacle.  On  la  laisse  en 
contact  pendant  quelques  instans  avec  celui-ci ,  et  on  la  retire  en¬ 
suite  aussi  vite  que  lors  de  son  entrée.  Cette  cautérisation  doit  être 
répétée,  à  trois  jours  environ  d’intervalle,  jusqu’à  ce  que  le  ca¬ 
nal  soit  redevenu  libre. 

Selon  le  second  mode  de  cautérisation ,  une  canule  est  d’abord 
iotrodaite  par  l’ouverture  du  sac  lacrymal  dans  le  canal  nasal. 
Dans  cette  canule  on  porte  une  bougie  enduite  de  caustique ,  puis 
on  la  tire  en  haut ,  de  manière  à  découvrir  ce  dernier,  qui  agit  dès 
lors  sur  la  membrane  muqueuse.  L’opération  est  répétée ,  comme 
précédemment,  jusqu’à  ce  que  la  liberté  du  canal  nasal  paraisse 
entièrement  rétablie. 

Ce  dernier  procédé  est  sans  contestation  plus  méthodique  et  plus 
sûr  que  l’autre.  Il  n’expose  pas  à  cautériser  d’abord  le  sac  lacrymal 
et  les  bords  de  la  plaie  extérieure.  Après  chaque  cautérisation , 
une  injection  doit  être  poussée  dans  le  canal  nasal ,  afin  d’enlever 
les  portions  non  combinées  du  caustique  ;  et  lorsque  la  destruction 
des  parties  est  portée  assez  loin ,  on  place  dans  le  canal  nasal  une 
canule,  sur  laquelle  on  laisse  la  membrane  muqueuse  se  cicatriser, 
et  qu’on  retire  ensuite,  afin  de  laisser  se  fermer  la  plaie  extérieure. 

M.  Taillefer  a  modifié  d’une  manière  heureuse  la  cautérisa¬ 
tion  du  canal  nasal ,  opérée  par  la  cavité  du  sac.  Une  canule  en 
or  on  en  argent ,  longue  de  trois  pouce».,  d’une  ligne  et  demie 
de  diamètre ,  et  taillée  en  bec  de  plume  à  son  extrémité  ;  un  stylet 
de  platine,  d’une  ligne  de  diamètre,  de  cinq  pouces  de  long,  s’a¬ 
daptant  exactement  à  la  canule  et  creusé,  au  dessus  de  son  extrémité 
libre,  d’une  cuvette  profonde  de  trois  quarts  de  ligne,  sur  trois  li¬ 
gnes  de  longueur:  tels  sont  les  instrumens  qui  servent  à  exécuter 
cette  opération.  Le  porte-caustique  présente ,  sur  la  portion  de  sa 
tige  qui  dépasse  en  haut  la  canule,  des  lignes  graduées  destinées  à 
marquer  les  divers  degrés  de  profondeur  auxquels  ou  l’enfonce. 

Cet  appareil  étant  convenablement  disposé,  et  le  sac  lacrymal 
ayant  été  ouvert,  la  canule  est  introduite  dans  la  plaie,  son  bec 
tourné  vers  l’os  unguis ,  et  on  la  fait  descendre ,  à  f  aide  de  lé- 

DE  MED.  PBAT.  —  T.  VlII.  l4 


DICT. 


eio  FISTULÈ. 

gers  HiouTemeBS  de  rotation ,  jusqu’au  fond  de  la  gouttière  la¬ 
crymale.  Le  stylet,  introduit  dans  sa  cavité ,  est  alors  enfoncé 
jusqu’à  ce  qu’il  parvienne  dans  la  fosse  nasale ,  puis  on  le  relire 
doucement  et  l’on  cautérise  de  bas  en  haut ,  en  tournant  l’ins¬ 
trument  entre  les  doigts  ,  toute  la  circonférence  de  la  partie 
inférieure  du  canal  nasal.  Au  bout  d’une  minute ,  environ ,  l’on 
retire  le  stylet,  et  la  canule  sert  à  diriger  dans  les  parties  une  ou 
plusieurs  injections ,  destinées  à  les  laver  et  à  entraîner  les  por¬ 
tions  encore  libres  du  caustique.  La  canule  est  ensuite  retirée, 
et  l’on  introduit  à  sa  place  une  bougie  de  corde  à  boyau,  qui  pré¬ 
sente  le  double  avantage  de  servir  d’agept  dilatateur ,  et  de  con¬ 
duire  les  larmes  dans  la  narine. 

On  renouvelle  la  bougie  les  jours  sulvans ,  on  fait  des  injec¬ 
tions  afin  d’entraîner  les  escarres ,  et  l’on  calme ,  par  des  moyens 
appropriés,  l’inflammation  qui  peut  survenir.  Quatre  à  cinq  jours 
après  la  première  opération,  la  cautérisation  peut  être  renouvelée; 
elle  est  suivie  du  même  traitement  local  ;  et  si  le  passage  des 
larmes  semble  suffisamment  agrandi ,  on  laisse  la  membranè, 
muqueuse  se  cicatriser ,  après  quoi  l’usage  des  bougies  est  aban¬ 
donné,  et  l’ouverture  fistuleuse  ou  celle  de  l’opération  se  cicatrise 
promptement. 

M .  Gensoul ,  à  Lyon  ,■  opère  depuis  long-temps  par  la  mé¬ 
thode  cautérisante  le  plus  grand  nombre  des  fistules  lacrymales 
soumises  à  son  observation  ;  mais  il  pratique  celte  cautérisation 
par  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal ,  sans  loucher  au  sac  lacrymal. 
En  faisant  fondre,  dans  le  canal  nasal  d’un  cadavre ,  du  métal 
fusible ,  le  brisement  des  os  lui  a  donné ,  après  le  refroidissement, 
un  modèle  de  sondes,  qui  seules,  selon  lui,  peuvent  être  intro¬ 
duites  dans  ce  conduit  avec  une  grande  facilité.  Ces  sondes  sont 
pleines  ,  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’explorer  le  canal  nasal ,  et  pré¬ 
sentent  un  porte— caustique  analogue  à  celui  de  Ducamp,  lors¬ 
qu’elle  doivent  servir  à  la  cautérisation.  Elles  sont  courbées  pres¬ 
que  à  angle  droit ,  de  bas  en  haut ,  à  partir  de  neuf  à  dix  lignes 
de  leur  extrémité  ;  une  légère  inflexion  latérale ,  dirigée  en  sens 
inverse  pour  les  deux  côtés  du  nez,  existe  près  de  la  courbure 
principale,  et  a  pour  objet  d’embrasser  la  saillie  faite  par  l’apophyse 
montante  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Là'  partie  de  la  sonde  qui 
doit  pénétrer  dans  le  caual  est  par  là  mise  en  un  rapport  exact 
avec  cet  organe  ,  et  M,  Gensoul  prétend  que  l’introduction  de  ses 
instrumens  devient  par  là  au  moins  aussi  aisée  que  celle  des  alga- 
lies  dans  la  vessie. 

Lorsque ,  par  une  exploration  attentive ,  on  a  reconnu  la  si- 
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tualion  du  rétrécissement,  la  cautérisation  devient  facile  ;  elle  doit 
être  continuée  jusqu’à  ce  que  les  larmes  trouvent,  à  travers  le 
canal  nasal,  un  passage  entièrement  dégagé  d’obstacle.  A  l’époque 
où  Mi  Gensoul  fournis.sâit  ces  renseignemens ,  trop  restreints  ,  il 
avait  pratiqué,  disait-il,  trois  cents  fois  environ  ,  la  cautérisation 
du  conduit  excréteur  des  larmes.  Comme  par  le  j>lus  grand  nom¬ 
bre  des  autres  méthodes,  il  avait  obtenu  d’abord  des  succès, 
mélangés  de  demi-süCcès  et  de  revers  ;  mais  il  annonçait  être 
parvenu  à  distinguer  ensuite  avec  exactitude  les  Cas  auxquels  le 
caustique  est  applicable ,  et  il  assurait  n’avoir  plus  obtenu ,  depuis 
lors ,  que  des  résultats  parfaitement  heureux  de  son  emploi. 

Cette  méthode  nouvelle  et  ingénieuse  semble  donc  devoir  offrir  à 
la  pratique  une  entière  sécurité,  et  procurer  de  grands  avantages. 
Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Taillefer,  le  mode  d’altération  ordi-* 
nairement  mou  et  fongiforme  de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
nasal,  la  brièveté  de  l’obstacle  et  la  solidité  osseuse  de  l’enveloppe 
extérieure  au  conduit ,  qui  s’oppose  à  la  déviation  du  porte-causti¬ 
que  ,  sont  autant  de  circonctances  qui  militent  en  faveur  de  la 
méthode  cautérisante,  appliquée  au  traitement  des  fistules  et  des  tu¬ 
meurs  lacrymales.  Nul  doute  que,  pour  l’exécution  de  cette  mé.» 
thode ,  le  procédé  de  M.  Gensoul ,  qui  laisse  le  sac  lacrymal  in¬ 
tact  et  ne  peut  ajouter  aucune  irritation  à  celle  dont  il  est  déjà  le 
siège,  ne  mérite  la  préférence  sur  ceux  de  MM.  Harveng  et 
Taillefer. 

Mais  ces  considérations  favorables  et  les  flatteuses  espérances  que 
de  premiers  succès  fortifient,  ne  doivent  pas  faire  oublier  que  la 
méthode  cautérisante  appliquéfc  au  canal  nasal,  n’est  encore  qu’A 
son  début;  qu’une  expérience  plus  étendue  et  plus  générale 
doit  être  invoquée  avant  que  l’on  puisse  prononcer  sur  sa  valeur 
réelle  ;  enfin  ,  que  si  assez  de  faits  heureux  ont  été  recueillis  pour 
engager  les  pra  ticiens  à  l’employer,  et  à  tenter  sur  elle  de  nouveaux 
essais,  ces  faits  ne  sont  pas  cependant  publiés,  jusqu’à  ce  jour,  en 
assez  grand  nombre  pour  qu’il  convienne  de  la  recommander 
Mmme  supérieure  à  tous  les  moyens  de  traitement  opposés  ju&^ 
qu’ici  à  la  maladie  qu’elle  a  pour  but  de  guérir.  Ne  prononçons 
point  encore ,  sollicitons  d’ultérieures  observations ,  et  attendons 
que  le  temps  et  des  résultats  sincèrement  exposés  préparent  sur 
celte  méthode  nn  jugement  définitif. 

Le  procédé  de  Lesault,  alors  même  qu’il  est  modifié  par  le  pla¬ 
cement  à  demeure  de  la  lige  de  plomb  dans  le  canal  nasal ,  cons-" 
tilue  toujours  un  traitement  prolongé  ,  incertain  dans  ses  effets  , 
qui  réclame  des  soins  minutieux  ,  et  qui  ,  après  cinq  ou  six  mois  , 
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on  même  davantage ,  laisse  les  malades  exposés  à  des  récidives,  que 
les  injections  par  les  points  lacrymaux  ne  préviennent  pas  tou¬ 
jours.  M.  Demours  va  même  jusqu’à  penser  que  l’on  guérit  autant 
de  malades  en  abandonnant  les  fistules  lacrymales  à  elles-mêmes,  et 
en  ne  leuropposant  qu’un  traitement  simple,  qu’en  opérant  par  celte 
méthode.  On  peut  établir  effectivement  qu’à  peine ,  sur  vingt  su^ 
jets,  deux-  guérissent  d’une  manière  solide  et  radicale;  chez  les 
autres ,  la  maladie  récidive  après  un  temps  variable ,  et  nécessite 
le  renouvellement  des  injections  et  même  du  traitement  tout  en¬ 
tier.  La  présence  d’une  plaie  qu’on  est  obligé  d’entretenir  au  sac' la¬ 
crymal  explique  assez  bien  comment  l’état  inflammatoire  de  cet 
organe ,  aussi  bien  que  de  la  conjonctive  et  des  paupières,  persiste 
avec  opiniâtreté,  et  prépare  la  reproduction  de  l’engouement. 

La  canule  deM.  Dupuytren  a  sur  ces  procédés  d’immenses  et  in¬ 
contestables  avantages.  Elle  rétablit  le  cours  normal  des  larmes ,  et 
leur  offre  en  même  temps  un  conduit  solide ,  inaltérable ,  non  sus¬ 
ceptible  de  coarctation  ,  par  lequel  elles  peuvent  toujours  arriver 
dans  la  narine.  A  peine  placée  dans  le  canal  nasal,  elle  procure  ces 
résultats ,  et  tout  traitement  secondaire  devient  inutile.  Elle  en*- 
traîne  pour  les  malades  si  peu  de  douleurs  et  d’embarras  que  plu¬ 
sieurs  ne  s’aperçoivent  pas  de  son  introduction,  etla  portent  ensuite 
durant  toute  leur  vie ,  sans  se  douter  de  sa  présence.  Les  calculs  les 
plus  modérés  démontrent  que,  sur  vingt  sujets,  seize  guérissent  par¬ 
faitement  sans  que  la  canule  se  déplace  jamais.  Chez  deux  des  quatre 
autres ,  la  canule  tombe  dans  les  fosses  nasales  ou  remonte  vers  le 
sac  lacrymal  et  doit  être  extraite.  Les  deux  derniers  éprouvent 
assez  fréquemment  de  la  douleur, "de  l’irritation  et  des  accidens 
inflammatoires,  qui  peuvent  eneore  nécessiter  l’extraction  de  la 
canule.  Dans  les  premiers  de  ces  cas ,  la  sortie  du  corps  conduc¬ 
teur,  ou  son  extraction  tardive,  n’empêchent  pas  la  guérison  de 
persister,  parce  que  le  canal  et  le  reste  des  voies  lacrymales  ont  eu  le 
temps  de  revenir  à  leur  état  naturel.  Dans  les  autres ,  l’orage  peut 
être  quelquefois  apaisé  et  la  canulè. laissée  en  place  ;  ou  si  l’on  est 
obligé  de  la  retirer,  son  extraction  rétablit  les  parties  dans  leur 
état  primitif  et  laisse  le  champ  ouvert  à  de  nouvelles  opérations. 

Le  procédé  que  Poutcau  a  proposé ,  tant  pour  remédier  au  lar¬ 
moiement  occasioné  par  l’oblitération  des  points  et  des  conduits 
lacrymaux ,  que  pour  faire  éviter  la  cicatrice  que  les  autres  opéra¬ 
tions  entraînent  au  grand  angle  de  l’œil ,  consiste  à  inciser  le  sac 
lacrymal  par  sa  face  postérieure  ,  derrière  la  paupière  inférieure, 
que  l’on  abaisse,  et  à  travers  la  conjonctive  qui  le  revêt.  Il  importe 
alors  de  laisser  s’emplir  la  tumeur ,  afin  de  la  mieux  sentir  au 
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dessous  de  la  caroncule  lacrymale.  Le  malade  étant  assis  et  main¬ 
tenu  à  la  manière  ordinaire ,  la  paupière  inférieure  doit  être  abais¬ 
sée  et  une  lancette  ou  la  pointe  d^in  bistouri  enfoncée  derrière 
elle,  au  grand  angle  de  l’œil,  dans  le  sac  lacrymal.  L’instrument 
peut  alors  servir  de  conducteur  soit  à  la  sonde  à  panaris  et  au 
stylet  aiguillé  qui  porte  le  fil  destiné  à  ramener  la  mèche,  soit 
à  la  tige  de  plomb  ou  à  la  bougie  de  Petit ,  soit  enfin  à  la  ca¬ 
nule  de  M.  Dupuytren  ;  car  il  est  évident  que  cet  instrument 
pourrait  être  placé  par  cette  voie  comme  par  une  ouverture  faite 
en  avant,  à  travers  la  peau.  Au  surplus,  l’incision  cutanée  est  si 
peu  apparente  que  l’indication  de  l’éviter  n’a  presque  aucun  fon¬ 
dement  raisonnable  ;  et  pour  les  cas  où  les  points  et  les  conduits 
lacrymaux  sont  oblitérés,  ce  procédé  ne  présente  pas  de  garantie 
de  succès;  car,  d’une  part,  les  larmes  devront  conserver  autant 
de  tendance  à  glisser  sur  la  joue  qu’à  prendre  la  voie  qu’on  leur  a 
ouverte ,  et  de  l’autre  l’incision  de  la  conjonctive  ne  pourra  que 
très-rarement  et  avec  une  extrême  difficulté  être  maintenue 
béante.  ‘  ' 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  :  i”  que  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  et  des  fistules  lacrymales  doit  toujours  être  commencé  par 
l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques  et  révulsifs,  propres  à 
combattre  l’état  inflammatoire  de  l’appareil  oculo-lacrymal ,  qui 
constitue  la  cause  la  plus  constante  de  la  maladie ,  et  que  l’on  ne 
doit  pas  compter,  pour  hâter  la  guérison  ,  sur  l’efficacité  des  in¬ 
jections  et  surtout  des  introductions  de  stylet  à  travers  les  points 
et  les  conduits  lacrymaux  ; 

2»  Que  lorsque  le  traitement  simple  de  l’inflammation  locale 
nesufiSt  pas  pour  procurer  la  guérison  ,  il  faut  rétablir  la  liberté 
des  voies  normales  d’écoulement  des  larmes ,  cette  méthode  de¬ 
vant  être  préférée  à  l’établissement  d’un  trajet  artificiel  suivant 
quelque  direction,  que  ce  soit  ; 

3»  Que,  parmi  les  procédés  employés  pour  atteindre  le  but  pro¬ 
posé  dans  cette  méthode,  celui  de  M.  Dupuytren  l’emporte -en 
avantages  sur  les  autres  et  satisfait  à  toutes  les  indications  ; 

4®  Qu’après  ce  procédé  vient  celui  qui  consiste  dans  l’introduc¬ 
tion  et  dans  le  séjour  prolongé  d’une  tige  de  plomb  ou  d’un  frag¬ 
ment  de  bougie  dans  la  cavité  du  canal  nasal  ; 

6»  Que  le  procédé  par  la  cautérisation ,  exécuté  comme  le  con¬ 
seille  M.  Gensoul ,  et  avec  des  instrumens  analogues  à  ceux  de 
M.  Lallemand  pour  la  cautérisation  de  l’urètre ,  mérite  de  fixer 
l'attention  des  praticiens,  fait  naître  de  favorables  espérances ,  et 
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doit  être  tenté,  bien  qu’il  faille  encore  s’abstenir  de  prononcer  dé¬ 
finitivement  sur  ses  avantages  ou  ses  inconvéniens  ; 

6°.  Enfin,  que,  lors  de  l’opération,  pendant  le  traitement  secon¬ 
daire  que  les  parties  réclament  souvent,  et  même  après  que  la 
guérison  paraît  obtenue ,  les  moyens  antiphlogistiques  et  révulsifs, 
employés  dès  le  début ,  doivent  être  continués ,  afin  d’achever  de 
détruire  l’irritation  qui ,  en  persistant  dans  l’appareil  lacrymal 
et  les  paqpières,  déterminerait  tôt  ovt  tard  la  récidive  de  la 
maladie. 

3“.  Fistules  salivaires.  Les  ouvertures  fistuleuses  qui  donnenf 
issue  à  la  salive,  ou  les  tumeurs  dans  lesquelles  s’amasse  ce  liquide 
ayant  de  se  frayer  une  issue  anormale  au  dehors,  ont  communément 
leur  siège ,  soit  à  la  glande  parotide  et  à  son  conduit  excréteur,  soit 
à  la  glande  maxillaire,  soit  aux  canaux  d.e  ^^fthon. 

A.  Les  fistules  salivaires  de  la  glande  parotide  oii  des  radicules  du 
canal  de  Stenon  sont  ordinairement  la  suite  de  blessures ,  d’ulcères 
ou  d’abcès,  qui  ont  entamé  profondément  la  région  parotidienne, 
et  pénétré  jusqu’au  corps  glanduleux.  On  les  distingue  des  solutions 
4e  continuité  plus  superficielles,  et  bornées  aux  tissus  extérieurs , 
à  la  sortie  d’une  humeur  visqueuse ,  transparente  et  limpide  ,  plus 
abondamment  versée  pendant  la  mastication,  et  surtout  lorsque 
des  substances  très-sapides  y  sont  soumises,  que  durant  les  autres, 
momens.  Leur  position,  reculée  vers  l’oreille  et  dans  l’angle 
parotidien ,  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  les  fistules  du 
conduit  de  Stenon. 

Ces  fistules  sont  plus  incommodes  que  dangereuses  ;  car  elles  né 
laissent  presque  jamais  écouler  au  dehors  que  des  quantités  de 
salive  trop  peu  considérables  pour  nuire  à  la  digestion.  Les  appli¬ 
cations  stimulantes,  les  caustiques,  et  même  le  cautère  actuel  ont 
été  employés  avec  succès  pour  les  guérir.  En  développant  dans  le 
tissu  de  la  glande  parotide  une  inflammation  intense  ,  en  désorga-t. 
nisant  même  sa  surface  mise  à  découvert ,  on  détermine  alors  la 
formation  d’esçaiTes  épaisses  et  de  bourgeons  celluleux  et  vascu¬ 
laires  solides ,  qui  servent  de  barrière  à  l’écoulement  de  la  salive, 
et ,  par  suite ,  de  base  à  une  cicatrice  de  bonne  nature.  Parmi  les 
caustiques  auxquels  çn  accorde  généralement  la  préférence ,  le 
nitrate  d’argent  fondu  convient  d’une  manière  spéciale.  Après 
l’avoir  assez  fortement  appliqué,  on  favorise  son  action  à  l’aidé 
d’une  compression  exacte  et  prolongée,  qui  affaisse  les  parties, 
entrave  la  sécrétion  salivaire,  soutient  l’escarre  quMl  a  formée, 
et  rend  la  cicatrisation  plus  prompte. 

B.  Le  même  traitement  convient  aux  fistules  sousTmaxillaitès, 
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pks  rares  que  celles  de  la  parotide,  situées. sous  la  branche- et 
près  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  que  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  caractérisent,  et  qui  sont  produites  et  entretenues  par  des 
causes  semblables.  Il  n’est  pas.sans exemple,  cependant,  que  ces 
érosions  du.tissu  glanduleux  résistent  à  toutes  les  applications  lo¬ 
cales.  M.  Amussat  a  rencontré  un  cas  de  ce  genre,  et  fut  obligé 
d’extirper  la  glande  sous-maxillaire ,  ce  qui  procura  la  guérison, 
du  sujet.  Ou  sent  qu’une  semblable  opération  serait  trop  grave 
pour  être  appliquée  en  pareil  cas  à  la  glande  parotide ,  bien  qu’on 
L’ait  pratiquée  plusieurs  fois  sur  les  chevaux. 

G.  Les, fistules  salivaires  de  la  joue,  qui  résultent  de  l’ouver¬ 
ture  anormale  du  canal  de  Stenoij.j  sont  à  la  fois  plus  fréquentes-, 
et  plus  difficiles  à  guérir  que  celles  des  parenchymes  glanduleüx , 
dont  il  vient  d’être  question.  Les  blessures  des  parties  latérales  et. 
inférieures  du  visage  sont  la  cause  la  plus  ordinaire  de  leur  produc¬ 
tion.  On  rapporte ,  toutefois ,  quelques  exemples  de  concrétions.. 
développées  dans  le  conduit  parotidien  ,  qui ,  après  l’avoir  obstrué, 
ont  déterminé  l’érosion  de  ses  parois.  M,.  Krimer  a  observé  ré¬ 
cemment  un  fait  de  ce  genre  :  le  calcul  avait  le  vmlume  d’une 
petite  noix.  La  tumeur,  accompagnée  d’accidens  inflammatoires 
aigus  ou  lents,  est  alors  suivie,  après  un  temps  variable,  de  la. 
formation,  sur  la  joue,  d’un  abcès  plus  ou  moins  considérable  , 
dont  l’ouverture  spontanée  ou  artificielle  se  perpétue  ensuite  à 
l’état  fistuleux. 

Ces  fistules  présentent  ordinairement  une  ouverture  étroite , 
enfoncée,  par  laquelle  s’écoule,  surtout  pendant  les  repas,  une  quan., 
tité  quelquefois  très-considérable  de  liquide  visqueux,  transpa¬ 
rent  ,  incolore  et  manifestement  salivaire.  L’action  de  parler  pro¬ 
voque  également  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  salive  ;  mais 
pendant  le  repos  des  organes  de  la  voix  et  de  la  mastication,  l’ou¬ 
verture  anormale  laisse  à  peine  s’échapper  quelques  humidités, 
susceptibles  de  mouiller  la  joue,  pu  de  détacher  la  mouche  de  taffetas 
gommé  ou  de  diachylum  dont  on  la  couvre.  Il  est  rare  que  des. 
chairs  fongueuses  naissent  du  fond  dé  la  solution  de  continuité,  ou 
que  des  callosités  solides  et  sèches  endurcissent  ses  bords.  Ordinai¬ 
rement  ,  elle  ne  consiste  qu’en  un  pertuis  presque  capillaire,  si¬ 
tué  au  centre  d’une  cicatrice  plus  ou  moins  étendue ,  qui  ne  s’est 
point  entièrement  achevée ,  et  communique ,  par  un  court,  trajet , 
avec  le  canal  de  Stenon. 

Les  fistules  salivaires  de  ce  genre ,  lorsqu’elles  sont  placées  sup- 
la  joue ,  au  devant  du  bord  antérieur  du, muscle  masséler,  se  prê¬ 
tent  mieux,  à  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  destinés  à  les  ta- 


21 6  FISTULE. 

rir ,  et  guérissent  plus  facilement ,  que  celles  qui  correspondent 
au  milieu ,  ou  yers  la  partie  postérieure  de  ce  muscle ,  dont  les 
fibres  charnues  doivent  toujours  être  respectées.  Les  premières 
sont  heureusement  plus  fréquentes  que  celles-ci ,  qui  sont  quel¬ 
quefois  rebelles  aux  efforts  de  l’art. 

Lorsque  la  fistule  est  très-peu  étendue,  qu’un  stylet  délié  porté 
dans  sa  profondeur  pénètre  aisément  dans  le  canal  de  Stenon, 
vers  la  parotide  et  vers  la  bouche,  et  que  l’on  a  la  certitude  que 
la  totalité  de  la  salive  ne  s’épanche  pas  sur  la  joue  ,  il  suffit  quel¬ 
quefois  ,  pour  obtenir  la  guérison ,  de  cautériser  la  solution  de 
continuité  extérieure,  et  de  s’opposer,  par  des  applications  conve¬ 
nables,  à  la  chute  prématurée  de  l’escarre.  Louis,  Ferrand  et  plu¬ 
sieurs  autres  praticiens,  ont  employé  ce  procédé  avec  succès.  L’ori¬ 
fice  de  la  fistule  étant  abstergé  avec  soin  ,  l’on  y  applique  assez 
fortement  l’extrémité  d’un  cylindre  de  nitrate  d’argent  fondu  ; 
lorsque  l’escarre  paraît  suffisamment  épaisse,  on  la  dessèche  encore 
avec  du  linge;  on  la  recouvre  ensuite  d’un  peu  de  charpie  râpée, 
et  par-dessus,  de  deux  ou  trois  morceaux  de  taffetas  gommé  ,  se 
recouvrant  les  uns  les  autres.  Cet  appareil  est  maintenu  en  place,  à 
l’aide  de  compresses  épaisses  et  d’un  bandage  convenablement  ap¬ 
pliqué.  Le  malade  doit  s’abstenir  complètement  d’alimens  solides , 
ne  pas  parler,  et' éviter  tout  ce  qni  serait  susceptible  de  rappeler 
la  sécrétion  salivaire.  Après  douze  à  quinze  jours  de  ee  traite¬ 
ment  ,  on  peut  lever  la  partie  extérieure  de  l’appareil  et  laisser 
se  détacher  spontanément  les  emplâtres  et  l’escarre.  J’ai  employé 
avec  succès  ce  procédé  sur  un  jeune  homme  à  qui  j’avais  enlevé , 
sur  le  muscle  masséter,  une  tumeur  fibreuse  de  la  grosseur  d’une 
noix,  qui  avait  comprimé  et  désorganisé  une  petite  étendue  du 
canal  de  Stenon.  Malgré  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  à  l’aide 
de  la  suture  enchevillée,  une  fistuletle  persista  et  fournît  de  la 
salive  ;  mais  il  suffit  d’une  forte  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  suivie  du  pansement  et  des  soins  consécutifs  indiqués ,  pour 
achever  de  la  cicatriser  en  douze  ou  quinze  jours. 

Dans  un  cas  où  la  fistule  salivaire,  placée  à  neuf  lignes  de  l’ori¬ 
gine  du  canal  de  Stenon  ,  était  accompagnée  de  rougeur,  de  chaleur 
et  d’engorgement  aux  parties  voisines ,  M.  Lisfranc  fit  usage  des 
évacuations  sanguines  générales  et  locales,  ainsi  que  des  topiques 
émolliens,  et  obtint  ainsi  la  guérison.  Louis  essaya  de  guérir  les 
fistules  qui  sont  accompagnées  d’une  déperdition  de  substance 
étendue  au  canal  de  Stenon ,  en  rétablissant  le  cours  normal  de 
la  salive,  et  cette  méthode  fut  suivie  de  quelques  succès.  A 
l’aide  d’un  stylet  délié  ,  porté  dans  la  solution  de  continuité. 
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il  parcourait,  d’arrière  en  avant,  la  portion  buccale  du  conduit 
parotidien.  Ce  stylet  traînait  à  sa  suite  un  fil  de  soie,  qui  res¬ 
tait  dans  le  canal ,  et  servait  à  ramener ,  d’avant  en  arrière , 
c’est-à-dire  de  la  bouche  vers  la  fistule,  une  longue  mèche  formée 
de  plusieurs  brins  de  la  même  substance.  Une  des  extrémités  du 
fil  était  fixée  au  bonnet  du  malade,  et  l’autre  appliquée  sur  la 
joue,  près  de  la  commissure  correspondante  des  lèvres,  à  l’aide 
d’un  morceau  d’emplâtre  agglutinatif.  Cette  mèche  avait  pour 
objet  de  dilater  le  conduit  qu’elle  occupait ,  et  d’y  conduire  la 
salive,  en  la  détournant  de  l’orifice  fistuleux. 

Malgré  les  avantages  qu’en  obtinrent  Louis  et  Morand  ,  ce  pro¬ 
cédé  opératoire  a  été  abandonné.  Le  mode  de  cathétérisme  qu’il 
exige  entraîne  quelquefois  beaucoup  de  tâtonneraens ,  à  raison  de  la 
difficulté  de  rencontrer,  au  fond  de  la  fistule,  la  portion  divisée  du 
canal  salivaire.  Lorsqu’on  l’a  trouvée ,  il  faut  encore ,  pour  que  le 
stylet  ressorte  dans  la  bouche  par  l’ouverture  interne  du  conduit , 
que  l’on  tende  cette  partie ,  en  la  portant  en  dehors ,  afin  d’effacer 
la  courbure  qu’il  présente  près  de  sa  terminaison.  Enfin  ,  l’avan¬ 
tage  de  rétablir  le  cours  ordinaire  du  liquide  sécrété  n’est  pas  assez 
important,  dans  ce  cas,  pour  faire  préférer  le  procédé  qui  le 
présente  à  ceux  qui  sont  à  la  fois  plus  faciles  dans  leur  exécu- 
tion  et  plus  certains  dans  leurs  résultats. 

Maisonneuve  guérit  une  fistule  salivaire  en  comprimant  le  con¬ 
duit  de  Stenon  en  arrière,  près  de  la  parotide;  Desault  proposait 
de  déprimer  la  parotide  elle-même,  de  l’atrophier  et  d’annihiler  son 
action  sécrétoire.  Le  premier  de  ees  procédés  est  douloureux  et 
incertain  dans  ses  résultats  ;  le  second ,  en  privant  le  sujet  d’un 
organe  important ,  substituerait  à  la  maladie  qu’on  veut  guérir 
une  sorte  de  mutilation  plus  grave  qu’elle  ;  tous  deux  doivent  ma¬ 
nifestement  être  rejetés  d’une  pratique  rationnelle. 

L’établissement  d’une  fistule  interne  ,  que  l’art  substitue  à 
celle  de  l’extérieur,  et  par  laquelle  la  salive  parvient  libre¬ 
ment  dans  la  bouche  ,  est  la  méthode  curative ,  déjà  employée 
empiriquement  par  les  anciens  ,  à  laquelle  les  praticiens  les 
plus  habiles  se  sont  définitivement  arrêtés.  Le  cautère  actuel , 
employé  par  Dè  Roy  pour  percer  la  joue  au  fond  de^la  fistule ,  n’est 
plus  mis  en  usage  pour  produire  cet  effet  :  son  impression  était 
très -douloureuse,  et  il  ne  présentait  aucun  avantage  sur  d’autres 
instrumens ,  dont  l’action  est  plus  douce  et  moins  effrayante  pour 
les  malades.  La  canule  de  plomb,  que  Duphénix  laissait  dans  la 
plaie  faite  au  fond  de  la  fistule  ,  pour  conduire  la  salive  dans  la 
bouche ,  et  qu’il  retirait  ensuite  par  cette  cavité  lorsque  la  cicatri- 
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salion  de  la  plaie  extérieure  était  complète ,  a  partagé  le  sort  de 
la  cautérisation.  Le  procédé  plus  méthodique  et  plus  simple  de 
Monro  fut  l’objet  d’une  faveur  plus  longue  et  mieux  méritée  de 
la  part  des  praticiens;  à  quelques  modifications  près  qu’on  lui 
ayait  fait  subir,  il  était  naguère  encore  généralement  adopté. 

La  fistule  étant  réduite,  s’il  y  a  lieu,  à  l’état  de  plaie  simple, 
au  moyen  de  l’excision  de  ses  Lords  etidufcis  ou  recouverts  d’une 
pellicule  muqueuse,  on  portait,  selon  ce  procédé,  au  fond  de  la 
solution  de  continuité,  non  une  longue  alêne  de  cordonnier, 
comme  le  prescrivait  Monro  ,  mais  un  petit  trois-quarts ,  qü’on 
dirigeait  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  de¬ 
dans,  afin  d’imiter  autant  que  possible  le  trajet  normal  du  con¬ 
duit  de  Stenon.  La  canule  du  trois-quarts ,  après  que  la  tige  était 
retirée ,  servait  à  porter  dans  la  bouche  un  fil  de  soie ,  à  l’extré-  . 
mité  interne  duquel  on  attachait  une  mèche  formée  de  plusieurs 
brins  de  charpie.  La  canule  était  retirée  à  son  tour ,  et  le  fil  servait 
à  ramener  cette  mèche  de  dedans  en  dehors  ,  vers  la  pdaie ,  dont 
elle  ne  devait  occuper  que  la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  trajet, 
du  côté  de  la  bouche.  La  partie  cutanée  de  cette  plaie,  traver¬ 
sée  par  le  fil  seul ,  était  réunie  avec  exactitude  au  moyen  d’em- 
plàtres  agglutinatifs  et  de  la  suture  entortillée;  un  plumasseau 
de  charpie  enduit  de  cérat,  quelques  compresses  épaisses  et  un, 
bandage  convenable  constituaient  l’appareil.  L’opéré  était  soumis, 
ensuite  à  l’abstinencé  rigoureuse  indiquée  précédemment. 

On  conçoit  très-bien  comment  la  mèche ,  restée  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  solution  de  continuité ,  et  faisant  saillie  dans  la, 
bouche,  s’opposait  à  la  cicatrisation  du  trajet  qu’elle  occupait, 
dirigeait  la  salive  vers  la  cavité  buccale,  et  assurait  l’établisse¬ 
ment  de  la  fistule  interne.  Pour  la  retirer  il  suffisait  de  couper  le 
fil  extérieur  qui  la  maintenait  en  place ,  puis  de  là  saisir  par  la 
bouche  ;  mais  on  ne  devait  procéder  à  cette  extraction  que  lors¬ 
que  la  solution  de  continuité  cutanée  était  réduite  à  la  partie 
occupée  par  le  fil,  et  que  depuis  quelque  temps  déjà  la  salive 
coulait  en  totalité  dans  la  bouche.  Ce  procédé,  très-méthodique, 
a  été  suivi  de  nombreux  succès. 

Revenant  à  l’idée  de  Duphénix ,  M.  Atti ,  de  Bologne ,  intro¬ 
duit  dans  la  plaie  faite  par  le  trois-quarts,  un  cylindre  de  plomb, 
qu’il  fend  en  trois  parties,  du  côté  de  la  bouche,  et  dont  il  écarte 
les  languettes  sur  la  membrane  muqueuse.  Celte  canule  ne  doit 
pas  arriver  jusqu’à  la  peau,  et  elle  est  maintenue,  du, côté  exté¬ 
rieur,  par  un.  fil ,  qu’on  attache  autour  de  l’oreille  correspon¬ 
dante.  Après  un  temps  suffisant,  ce  fil  est  coupé ,  la  canule  retirée 


avec  l’ongle,  du  côlé  de  la  bouche  ,  et  la  fistule  interne  se  trouve 
établie. 

■  M.  Déguisé  père  a  imaginé  un  autre  procédé  plus  simple,  qui  lui 
a  réussi  plusieurs  fois,  ainsi  qu’à  Béclard  et  à  quelques  autres 
chirurgiens.  Pour  l’exécuter,  il  faut,  à  l’aide  d’un  petit  trois- 
quarts,  porté  dans  la  portion  parotidienne  du  canal  de  Stenon , 
percer  d’abord  la  joüe  directement  en  dedans,  ou  même  un  peu 
obliquement  en  arrière,  en  restant  toutefois  au  devant  du  muscle 
masséter.  La  joue  a  dû  être  tendue  et  les  gencives  protégées ,  à 
l’aide  de  deux  doigts  introduits  dans  la  bouche.  Un  fil  de  plomb 
est  glissé  dans  la  plaie,  à  l’aide  de  la  canule  du  trois-quarts.  Ce¬ 
lui-ci,  retiré  et  armé  de  nouveau,'  est  replongé  au  fond  de  la 
fistule  et  perfore  une  seconde  fois  sa  paroi  buccale ,  mais  dans 
line  direction  oblique  en  avant  et  en  dedans.  La  cavité  de  la  canule 
sert  à  introduire  dans  cette  plaie  un  fil  de  soie  ;  puis  on  la  relire 
à  son  tour ,  et  à  l’extrémité  extérieure  de  ce  fil  on  attache  le  bout 
du  fil  de  plomb  resté  en  dehors  après  la  première  piqûre.  La  soie, 
tirée  par  la  bouche ,  y  entraîne  cette  partie  du  plomb  ,  et  la  joue 
se  trouve  traversée  par  une  anse  métallique  ,  dont  le  milieu  cor¬ 
respond  au  fond  de  la  fistule,  tandis  que  ses  deux  extrémités 
font  saillie  à  travers  la  membrane  muqueuse  buccale.  Ces  extré¬ 
mités  ,  coupées  assez  court  pour  ne  pas  gêner  les  mouvemens.  des 
mâchoires  et  de  la  langue ,  sont  tordues  l’une  sur  l’autre.  La  plaie 
extérieure  est  réunie  avec  soin,  et  le  malade,  convenablement 
pansé,  est  soumis  au  régime  dont  il  a  déjà,  été  plusieurs  fois 
question.  L’anse  du  fil  de  plomb ,  en  pressant  les  parties  qu’elle 
embrasse ,  les  divise  graduellement  et  agrandit  en  même  propor¬ 
tion  l’orifice  interne  de  la  fistule.  Elle  tombe  enfin ,  après  lui 
temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  bouche  ,  laissant  à  la  membrane 
muqueuse  une  large  ouverture  par  laquelle  la  salive  s’écoule  ai¬ 
sément  en  dedans.  En  dix  jours  ,  certaines  fistules  salivaires,  ont 
été  guéries  par  ce  procédé.  M.  Roux  a  substitué  au  fil  de  plomb 
une  mèche  de  fil  de  soie,  d’une  ligne  de  diamètre ,  et  a  également 
réussi.  {Journal hebdomadaire  de  Médecine,  t.  2,  p, 

Si  la  fistule  correspond  aux  parties  moyenne  ou  postérieure  du 
muscle  masséter ,  il  convient  de  diriger  les  deux  perforations  très- 
obliquement  en  avant  et  en  dedans ,  en  faisant  l’une  supérieure  à 
l’autre  ;  et  bien  qu’alors  le  canal  de  Stenon  ne  puisse  être  pompris 
dans  la  première  piqûre ,  il  est  à  présumer  que  l’opération  n’en 
sera  pas  moins  suivie  d’un  heureux  succès  ,  car  elle  aura  égale¬ 
ment  pour  résultat  d’ouvrir  à  la  salive,  du  côté  de  la  bouche, 
yqe  large  voie ,  qui  la  détoutnera  de  l’orifice  cutané ,  réuni  él’ad-' 
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leurs  le  plus  exactement  possible  et  comprimé  par  un  appareil 
approprié. 

,  D.  Parmi  les  tumeurs  salivaires ,  il  en  est  une ,  fort  remar¬ 
quable,  qui  a  reçu  un  nom  spécial  ,  et  dont  je  crois  cependant 
devoir  traiter  ici  ,  afin  de  séparer  le  moins  possible  des  sujets 
identiques,  et  d’éviter  des  morcellemens.  d’articles ,  toujours  dé¬ 
favorables.  Il  s’agit  de  la  ranule  ou  grenouülette ,  ainsi  nommée  à 
raison,  de  la  forme-  qu’elle  communique  au  plancher  de  la  bouche 
et  de  la  saillie  qu’elle  fait  au  dessous  de  la  langue. 

.Cette  tumeur  a  son  siège  dans  le  conduit  excréteur  des  glandes 
sous-maxillaires  ou  conduits  de  Warthon.  Elle  reconnaît ,  pour 
cause  ordinaire ,  l’infiammation  de  ces  conduits  ,  ou  leur  obstruc¬ 
tion  par  de  la  salive  devenue- plus  visqueuse  et  plus  épaisse,  ou 
par  des  concrétions  calculeuses,  assez  fréquentes  dans  cette  partie 
des  organes  salivaires.  Quelquefois,  elle  semble  due ,  après  des  in¬ 
flammations  buccales  intenses ,  à  l’oblitération  de  l’orifice  excré¬ 
teur  des  canaux  affectés.  Il  est  assez  difficile,  dans  la  pratique, 
de  distinguer  laquelle  de  ces  circonstances  diverses  a  produit  la 
maladie  qu’on  observe ,  parce  qu’elle  s’accroît  lentement ,  et  que 
les  sujets  ne  réclament  le  secours  de  l’art  que  lorsque  ses  progrès 
sont  devenus  considérables ,  qu’elle  gêne  l’exercice  des  fonctions 
de  la  langue,  et  que  son  origine  réelle  est  oubliée  depuis  long¬ 
temps  ,  ou  ne  peut  plus  être  constatée. 

A  son  début ,  la  tumeur  salivaire  qui  nous  occupe  consiste  en 
une  sorte  de  vésicule,. à  peine  sensible,  située  sous  la  partie  aaté- 
rieure  de  la  langue,  et  contenant  un  liquide  transparent,  incolore 
et  visqueux.  A  mesure  qu’il  s’accumule  en  plus  grande  quantité , 
et  que  la  colléction  qu’il  forme  acquiert  plus  de  volume ,  ce  li¬ 
quide  devient  trouble,  blanchâtre,  opaque,  et  il  s’y  développe 
des  concrétions  salivaires ,  dont  la  quantité  et  la  grosseur  varient 
beaucoup.  A  un  degré  plus  avancé  encore  de  la  maladie  ,  les 
parois  de  la  tumeur  s’irritent,  s’épaississent,  sécrètent  à  leur 
surface  interne  une  matière  purulente,  qui  se  mêle  à  la  salive- al¬ 
térée  et  chargée  de  graviers  que  sa  cavité  renferme.  Gette  inflam¬ 
mation  se  propage  quelquefois  aux  parties  environnantes ,  où  se 
développent  des  abcès,  qui  s’ouvrent,  soit  à  la  surface  antérieure 
du  cou ,  soit ,  ce  qui  est  plus  fréquent ,  dans  l’intérieur  de  la 
bouche. 

Lorsque  la  grenouillette  n’est  encore  que  peu  considérable, 
elle  ne  détermine  qu’un  léger  embarras  dans  la  prononciation 
de  certaines  lettres ,  comme  1’^  et  ses  analogues.  Plus  tard ,  elle 
soulève  fortement  la  langue,  remplit  la  partie  antérieur  du  plan- 
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eliet  de  la  bouche ,  et  rend  difficile ,  ou  même  presque  inintelli¬ 
gible  l’articulation  des  sons.  La  mastication  des  alimens  est ,  dans 
certains  cas,  entravée  au  point  que  les  sujets  ne  peuvent  user  que 
de  substances  liquides  ou  molles  ,  qu’ils  ingèrent  péniblement, 
La  grenouillette  a  acquis  alors  un  développement  si  considérable 
qu’elle  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  buccale ,  refoule 
la  langue  en  arrière  ou  sur  les  côtés ,  déplace  et  repousse  en  avant 
et  en  dehors  les  dents  incisives  et  canines ,  et  déprimant  la  paroi 
sublinguale ,  vient  faire,  à  la  partie  supérieure  du  cou ,  sous  le 
menton ,  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée.  Arrivée  à  ce  degré , 
elle  présente  quelquefois  le  volume  d’un  oeuf  de  poule  ou  même 
d’un  œuf  de  dinde ,  et  peut  rendre  la  suffocation  imminente.  Si , 
pour  ajouter  encore  à  la  gravité  de  la  situation  du  sujet ,  l’in¬ 
flammation  s’empare  de  la  tumeur,  on  y  voit  survenir  de  la  chaleur 
et  de  la  douleur,  en  même  temps  que  de  la  fièvre ,  de  l’agitation 
et  d’autres  accidens  sympathiques  apparaissent  et  peuvent  com¬ 
promettre  la  vie. 

Abandonnée  à  elle-même ,  la  grenouillette  ne  guérit  que  très- 
rarement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Loin  de  là  ,  elle  s’ac¬ 
croît  progressivement  ;  et  si,  à  une  époque  très-avancée ,  la  tu¬ 
meur  purulente  qu’elle  constitué  s’ouvre  sous  la  langue  ,  les 
concrétions  qu’elle  renferme  s’opposent  à  sa  guérison  complète , 
et  y  entretiennent  une  ulcération  fistuleuse  de  mauvaise  nature  ; 
ou  si  cetle  ouverture  se  cicatrise ,  la  salive  ,  en  s’amassant  de  nou¬ 
veau  dans  les  conduits  de  Warthon  altérés  et  dilatés ,  ne  tarde  pas 
à  reproduire  la  maladie.  Cette  affection,  quoique  d’uue  nature 
peudangereuse  ,  est  souvent  difficile  à  guérir,  et ,  jusque  dans  ces 
derniers  temps  ,  il  n’était  pas  rare  de  voir  échouer  contre  elle 
tous  les  efforts  de  la  chirurgie. 

Ouvrir  la  tumeur  salivaire  sous-linguale,  la  vider  complètement 
delà  salive ,  des  concrétions  calcûleuses  et  delà  matière  purulente 
quelle  contient  fréquemment  ;  favoriser  le  retrait  de  ses  parois ,  et 
maintenir  béante  la  division  qu’on  y  a  pratiquée ,  afin  de  prévenir 
sa  réapparition  :  telles  sont  les  indications  que  présente  le  traite¬ 
ment  de  la  grenouillette. 

Si  la  tumeur  est  peu  volumineuse ,  il  suffit  d’abord  de  l’inciser 
largement.  Cette  opération  procure  son  affaissement  instantané, 
et  le  malade  est  aussitôt  débarrassé  de  la  gêne  qu’elle  occasionait. 
Lorsque  le  développement  des  parois  du  canal  salivaire  est  plus 
considérable,  et  surtout  lorsque  l’irritation  a  écarté  leur  struc¬ 
ture  deTétat  normal,  l’incision  ne  suffit  plus  et  doit  être  rem¬ 
placée  par  l’excision  de  la  plus  grande  partie  possible  de  la  surface 
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saillante  je  la  tumeur.  La  bouche  étant  maintenue  ouverte,  et  le 
sujet  relevant  la  langue  vers  le  palais,  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat  suffisent  pour  exécuter  cette  opération.  Si  la  tumeur  faisait 
saillie  au  cou  ,  on  ne  devrait  pas  imiter  le  praticien  de  Saint- 
Vinox,  dont  parle  Louis,  et  l’ouvrir  à  travers '  cette  région, 
mais  diriger  son  attention  du  côté  de  la  bouche  et  l’attaquer 
par  cette  cavité.  En  agissant  autrement ,  on  exposerait  le  sujet 
à  l’alternative, ,  ou  de  conserver  une  fistule  salivaire  cutanée  sous 
le  menton ,  ou  de  voir  la  maladie  se  reproduire ,  avec  d’autant 
plus  de  certitude ,  que  rien  n’aurait  été  fait  pour  remédier  à  l’o¬ 
blitération  du  conduit  de  Warthon.  Après  l’opération  ,  quelques 
gargarismes  émolliens  et  détersifs  suffisent  pour  ramener  les  par¬ 
ties  à  leur  degré  normal  de  vitalité. 

•  Mais  il  ne  suffit  pas  d’ouvrir  la  tumeur  :  l’expérience  a  démon¬ 
tré  que,  dans  le  plus  grand  nornbre  des  cas,  les  plaies  résultant  de 
l’incision,  si  grande  qu’elle  ait  été  faite,  et  même  que  celles  pro¬ 
duites  par  l’excision  partielle  des  parois  du  kyste,  se  resserrent  et 
se  ferment ,  de  manière  à  ne  plus  donner  issue  à  la  salive ,  qui 
s’accumule  de  nouveau  et  reproduit  la  maladie.  Afin  de  remé¬ 
dier  à  cet  inconvénient  grave ,  quelques  personnes  ont  proposé 
de  toucher  la  surface  de  la  tumeur  ou  le  contour  des  ouvertures 
qu’on  y  a  pratiquées  avec  des  substances  caustiques  ;  mais  ces 
agcns  sont  trop  infidèles,  et,  en  se  répandant  dans  la  bouche, 
ils  peuvent  occasioner  trop  d’accidens,  pour  qu’il  convienne  de  les 
employer. 

Paré,  Mare-Aurèle-Séverin ,  et  Sabatier  lui-même,  ont 
préconisé  le  cautère  actuel  pour  ouvrir  les  grenouillettes ,  afin, 
d’y.  déterminer  en  même  temps  une  perte  de  substance  suffisante 
pour  rendre  moins  à  craindre  l’oblitération  secondaire  de  la  plaie. 
Un  petit  cautère  de  roseau,  porté  sous  la  langue,  au  centre  de 
la  tumeur,  suffirait  pour  pratiquer  cette  opération.  Mais  le  feu, 
d’ailleurs  si  souvent  utile  en  chirurgie  ,  doit  être  rejeté  :  il  n’itn^ 
prime  à  la  plaie  faite  aucune  condition  de  persistance,  et  expose 
autant  aux  récidives  que  l’incision. 

Louis  et  Sabatier  rapportent  des  exemples  de  sujets  complète¬ 
ment  guéris  de  la  grenouillctte ,  après  l’incision  des  parois  de  la 
tumeur,  à  l’aide  de  bougies  ,  de  tentes  ou  de  morceaux  de  fil  de 
plomb,  portés  pendant  plusieurs  mois  dans  la  plaie,  alors  qu’elle 
tendait  à  se  refermer.  Les  malades  ôtaient  momentanément  ces 
corps  étrangers,  le  matin  et  durant  les  repas,  pour  laisser  s’écouler 
la  salive,  et  les  replaçaient  ensuite.  Au  lieu  de  bougies  ou  de 
tentes,  on  a  quelquefois  employé  des  canules,  Sabatier  rapporte 
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l’observation  d’un  homme  qui  en  portait  une  depuis  trois  ans  , 
sans  en  éprouver  d’incoinraodité.  Elle  était  longue  de  sept  à  huit 
lignes,  sur  une  demi-ligne  environ  de  diamètre,  et  garnie  à  sa 
partie  extérieure  d’une  sorte  de  tête,  de  forme  lenticulaire,  des¬ 
tinée  à  l’empêcher  de  pénétrer  trop  profondément. 

Il  résulte  d’un  grand  nombre  de  faits  que  les  corps ,  laissés  à  de¬ 
meure  dans  la  plaie  pratiquée  à  la  grenouilletle,  sont  les  seuls  qui 
la  maintiennent  sûrement  béante.  Les  tentes  et  les  bougies ,  alors 
même  que  l’on  continue  pendant  fort  long-temps  leur  usage , 
n’éteignent  pas  constamment  dans  les  tissus  la  disposition  au 
resserrement  et  à  la  cicatrisation.  Il  faut  â  cette  tendance  perma¬ 
nente  opposer  un  obstacle  également  permanent.  M.  Dupuytren 
a  imaginé,  dans  cette  vue ,  un  instrument  fort  simple,  qui  remplit 
parfaitement  l’indication  pour  laquelle  il  fut  construit.  Cet  in¬ 
strument  consiste  en  une  sorte  de  bouton  à  deux  têtes,  dont  la 
tige  moyenne,  longue  d’une  ligne  et  demie. environ  ,  et  d’une 
demi-ligne  de  diamètré ,  supporte  deux  petites  plaques,  con¬ 
vexes  en  dehors,  et  légèrement  concaves  sur  leur  face  opposée. 
Lorsque,  l’opération  ayant  été  pratiquée  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  on  voit  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprocher  gra¬ 
duellement  ,  et  ne  plus  laisser  entre  elles  qu’une  ouverture 
étroite,  on  porte  dans  cette  ouverture  une  des  têtes  du  bouton, 
qu’on  laisse  saillir  dans  la  cavité  de  la  tumeur.  En  continuant  h 
se  resserrer,  les  parois  du  kyste  embrassent  la  tige ,  et  l’instru¬ 
ment  se  trouve  solidement  fixé  à  sa  place.  Les  mouvemens  con¬ 
tinuels  de  la  langue  suffisent  pour  que  la  salive  coule  sans  diffi¬ 
culté  entre  lui  et  les  bords  de  l’ouverture  qui  le  retiennent. 
Cet  instrument  formait  d’abord  une  canule,  que  l’on  put  sup¬ 
primer,  sans  que  le  but  fût  moins  parfaitement  atteint.  Il  ne  gêne 
d’ailleurs  en  rien  les  mouvemens  de  la  langue ,  ne  nuit  ni  à  l’ar¬ 
ticulation  des  sons ,  ni  à  la  mastication  des  alimens  ;  et  les  ma¬ 
lades,  bientôt  habitués  à  sa  présence,  le  portent  sans  s’en  aper- 

De  tous  les  moyens  proposés  contre  la  grenouillette ,  ce  procédé 
est  le  plus  favorable,  le  plus  simple,  celui  auquel,  jusqu’à  pré¬ 
sent  du  moins ,  il  convient  de  donner  la  préférence. 

4“-  Fistules  de  la  glande  mammaire.  Il  n’est  pas  très-rare 
d’observer  aux  mamelles ,  chez  les  femmes  qui  allaitent  ou  qui  ont 
récemment  cessé  de  le  faire,  des  abcès  profonds,  communiquant 
avecle  tissu  glanduleux.  Après  l’ouverture  de  ces  abcès,  des  conduits 
fistuleux  restent  quelquefois  béans,  et  fournissent  avec  opiniâtreté 
un  mélange  de  pus  et  de  mucosité  blanchâtre,  d’apparenee  lai- 
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teuse.  Des  duretés  enrïdiissent  l’organe ,  et  des  cordons  noueux 
distinguent  au  toucher  les  trajets  des  fistules. 

Aussi  long-temps  qu’il  existe  encore  aux  seins  de  l’irritation  et 
de  la  douleur ,  la  maladie  doit  être  combattue  à  l’aide  des  anti¬ 
phlogistiques,  et  spécialement  des  saignées  capillaires  locales ,  pro¬ 
portionnées  en  abondance  et  en  nombre  à  l’intensité  des  accidens 
et  aux  forces  du  sujet.  Des  applications  émollientes  favoriseront 
leur  action  ,  et  produiront  d’heureux  résultats.  Il  est  presque 
inutile  de  s’occuper  de  la  fistule  elle-même  :  la  cessation  de  la 
phlogose,  et  la  fonte  des  duretés  du  tissu  mammaire,  suffisent  or¬ 
dinairement  pour  opérer  sa  cicatrisation.- 

Lorsque  la  maladie  est  passée  à  l’état  chronique',  le  même  sys-» 
terne  de  traitement  est  encore  celui  qui  produit  les  meilleurs 
effets.  Entre  tous  les  organes  glanduleux  ,  la  mamelle  est  peut- 
être  celui  qui  s’accommode  le  moins  des  applications  irritantes,  si 
souvent  prodiguées  sous  les  dénominations  de  fondans  et  de  réso¬ 
lutifs.  Les  petites  saignées  locales,  réitérées  tous  les  six  ou  huit 
jours ,  sont  préférables  alors  à  celles  qui  seraient  plus  abondantes, 
et  mieux  supportées  par  les  sujets ,  dont  la  constitution  s’en  af¬ 
faiblit  moins.' 

On  doit  éviter  d’irriter  davantage  les  fistules ,  en  y  pratiquant 
des  injections  stimulantes ,  qui  ne  produisent ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  d’autre  action  que  celle  d’augmenter  le  volume 
des  trajets  calleux  et  durs  qu’elles  présentent  ,  et  de  perpétuer 
leur  durée.  Si  les  émolliens  ne  suffisent  pas  pour  procurer  leur 
oblitération  ,  il  faut  y  porter  l’instrument  tranchant ,  et  les  inciser 
dans  toute  leur  longueur.  On  pansera  ensuite  la  plaie  avec  soin  et 
avec  des  substances  douces  et  relâchantes ,  de  manière  à  faire 
marcher  la  cicatrice  de  son  fond  vers  sa  surface.  On  peut  aussi, 
dans  quelques-  cas ,  y  pratiquer  une  contre-ouverture  et  passer 
un  séton  dans  leur  trajet ,  afin  d’y  provoquer  le  développement 
de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de  bonne  nature.  Mais  la 
première  de  ces  opérations  est ,  en  général ,  préférable  à  l’autre. 
Les  contre-ouvertures  ne  conviennent  que  lorsque  le  fond  de  la 
fistule  pénètre  jusque  près  de  la  circonférence  opposée  de  la  ma¬ 
melle,  et  que  l’incision  de  toute  son  étendue  entraînerait  une 
solution  de  continuité  trop  considérable.  Le  séton  doit  être 
supprimé  aussitôt  que  la  plaie  fournit  une  suppuration  louable , 
et  que  les  duretés  morbides  ont  disparu  :  un  plus  long  séjour  de 
ce  corps  étranger  deviendrait ,  dès  lors ,  superflu  et  nuirait  à  la 
cicatrisation  ,  en  provoquant  de  nouveau  l’organisation  d’un  lissu 
muqueux  dans  l’intérieur  du  trajet  qu’il  parcourt. 
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5».  Fistules  biliaires.  Lorsque  ,  à  la  suite  des  phénomènes  tou¬ 
jours  graves  de  I’hépatite  aiguë ,  ou  pendant  la  durée  de  ceux  qui 
caractérisent  l’hépatite  chronique,  une  tumeur  profonde,  molle,  ac¬ 
compagnée  d’empâtement  aux  tissus  sous-cutanés,  et  offrant  une 
fluctuation  obscure,  apparaît,  soit  entre  les  côtes  asternales  droites, 
soit  au  dessous  du  rÆord  de  la  base  de  la  poitrine  et  dans  l’hypocon- 
dre  du  côté  droit,  on  peut  présumer  qu’un  abcès  au  foie  existe,  et 
tend  à  se  porter  au  dehors  par  l’endroit  soulevé.  Ces  abcès  iifccti— 
peut  ordinairement  la  surface  convexe ,  ou  la  partie  inférieure  et 
périphérique  de  la  concavité  du  foie.  Ils  provoquent  alors  la  for¬ 
mation  d’adhérences  plus  ou  moins  étendues  entre  le  péritoine  de 
cet  organe  et  celui  des  parois  abdominales ,  et  s’approchent  ainsi 
de  la  surface  extérieure  du  corps,  en  usant  successivement  les 
couches  celluleuses  et  musculaires  placées  au  devant  d’euX.  Quel¬ 
quefois  ,  ils  perforent  d’abord  le  diaphragme ,  puis ,  repoussant  la 
plèvre  qui  recouvré  la  face  supérieure  de  ce  muscle ,  pïès  de  sa 
circonférence,  l’appliquent  à  la  plèvre  costale  correspondante, 
et,  après  avoir  pro-voqué  l’accollement  des  deux  membranes,  s’en¬ 
gagent  dans  les  intervalles  intercostaux.  Ces  collections ,  formées 
à  la  circonférence  du  foie  et  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  flstules, 
sont  les  seules  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  :  celles  du  Centre 
on  de  la  face  concave  de  l’organe  se  terminent ,  ou  par  la  mort , 
ou  par  leur  ouverture  dans  les  voies  digestives  ;  et  les  secours  de 
la  chirurgie  ne  peuvent  en  aucune  sorte  leur  être  appliqués.  Il  en 
est  de  même  des  abcès  de  la  partie  supérieure  du  foie ,  qui ,  après 
avoir  perforé  le  diaphragme,  et  provoqué  son  adhérence  avec  le 
poumon  droit,  se  sont  ouvert  un  chemin  à  travers  les  bronches 
et  se  sont  vidés  par  la  voiie  des  crachats,  ainsi  que  plusieurs  écri¬ 
vains,  entre  autres  Verduc,  en  rapportent  des  exemples. 

Au  lieu, de  consister  en  des  abcès,  les  tumeurs  du  foie,  suscep¬ 
tibles  de  servir  d’origine  à  de  fistules  biliaires,  peuvent  être  for¬ 
mées  par  la  vésicule  hépatique  elle-même.  Des  affections  chroni¬ 
ques  du  foie  précèdent  ordinairement  alors  leur  apparition  ;  et 
elles  reconnaissent ,  chez  la  plupart  des  sujets ,  pour  cause  pro¬ 
chaine  ,  la  présence  dé  calculs  dans  le  réservoir  de  la  bile,  on  dans 
les  canaux  excréteurs  de  ce  liquide.  Ces  corps  étrangers  permet¬ 
tent  à  la  bile  de  pénétrer  dans  la  vésicule;  mais  ils  s’opposent 
quelquefois  à  sa  sortie,  et,  en  la  retenant  avec  plus  ou  moins 
d’exactitude ,  oceasionent  graduellement  la  distension  des  parois 
de  cet  organe ,  qui  soulève  alors  la  paroi  abdominale  correspon¬ 
dante  et  fait  saillie  au  dehors. 

Il  est  d’une  grande  importance  dans  la  pratique  de  bien  établir 
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le  diagnostic  diHerentiel  de  ces  deux  affections-,  et,  avant  de  rien 
entreprendre  contre  elles ,  de  s'assurer  de  la  nature  ainsi  que  des 
principales  connexions  de  la  tumeur  queTon  a  sous  les  yeux.  J.-L. 
Petit  rapporte  deux  observations  d’individus  morts  <à  la  suite  de 
l’oùverture  de  la  vésicule  biliaire  distendue,  qu’on  avait  prise  pour 
un  abcès  ;  et  lui-même  tomba  dans  une  pareille  erreur  :  il  avait 
déjà  commencé  l’opération ,  lorsqu’il  reconnut  la  nature  du  mal  à 
l’alFaissément  de  la  tumeur.  Le  malade  guérit  par  une  abondante 
évacuation  de  bile,  qui  commença  pendant  l’opération  elle-même. 

L’abcès ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  est  précédé  de 
symptômes  locaux  et  sympathiques  d’hépatite,  aiguë  ou  lente,  mais 
toujours  très-distincte  ;  la  tumeur  produite  par  la  distension  de  la 
vésicule  biliaire ,  au  contraire ,  n’est  ordinairement  annoncée  que 
par  la  teinte  jaunâtre  du-sujet ,  par  de  l’embarras  ou  des  douleurs 
vagues  et  sourdes  dans  l’hypocondre  droit ,  par  des  coliques  dites 
hépatiques,  suivies  ou  non  de  l’expulsion  de  calculs  biliaires.  L’ap- 
pmition  de  l’abcès  s’accompagne  de  frissons  irréguliers,  de  chaleur 
à  la  peau,  de  mouvemens  fébriles  passagers,  et  des  autres  signes  des 
suppurations  internes  ,  en  même  temps  que  les  accidens  dus  à  l’in¬ 
flammation  du  foie  diminuent  d’intensité  ;  on  n’observe  rien  de 
semblable,  lors  du  développement  de  la  tumeur  produite  par  la 
vésicule  :  elle  n’apporte  aucun  changement  dans  les  symptômes 
que  présentait  le  sujet,  et  le  laisse  presque  toujours  dans  la  situation 
où  il  était  auparavant.  L’abcès  peut  se  prononcer  entre  les  côtes 
asternales  droites,  et  même  plus  haut,  aussi  bien  qu’à  l’épigastre 
et  le  long  du  rebord  costal  droit  de  la  poitrine;  la  vésicule  dis¬ 
tendue  commence  toujours  à  faire' saillie  au  dessous  du  cartilage 
de  la  huitième  ou  de  la  neuvième  côte ,  pour  de  là  s’étendre  plus 
ou  moins  bas  ,  et  occuper  une  étendue  variable  de  l’abdomen.  La 
'  tumeur  qu’elle  forme  est  constamment ,  au  moins  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  apparition  ,  libre  de  toute  altération  aux 
parties  qui  la  recouvrent  ;  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  les  mus- 
■cles  sont  exempts  de  tuméfaction ,  d’empâtement,  de  rougeur 
et  de  douleur  :  l’abcès ,  par  opposition  ,  s’accompagne  ,  dans 
•tous  les  cas,  dès  son  début,  des  phénomènes  d’une  inflamma¬ 
tion  profonde  ,  placée  au  delà  des  tissus  qui  le  séparent  encore 
■de  la  surface  extérieure  du  corps.  L’abcès  reste  fixe  dans  le  lien 
■qù’il  occupe;  quelle  que  soit  l’attitude  que  prend  le  sujet,  on 
peut  toujours  le  distinguer  ;  et  s’il  ne  fait  pas  dans  toutes  les 
circonstances  une  sailliè  égale  ,  ou  ne  présente  pâs  uiie  égale  dis¬ 
tension,  il  ne  cesse  cependant  jamais  de  manifester  sa  présence. 
La  tumeur  biliaire ,  surtout  lorsqu’elle  est  encore  récente ,  rc- 
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monte  et  s’enfonce  sous  le  rebord  des  côtes  pendant  le  coucher 
horiïontal  ;  elle  s’écarte  de  la  paroi  abdominale  à  laquelle  rien  ne 
la  fixe,  et  disparaît  entièrement,  de  manière  à  ne  pouvoir  être 
sentie  lorsque  le  sujet  se  place  dans  son  lit  sur  le  flanc  gauchè; 
La  situation  verticale  et  le  coucher  à  droite  la  font  reparaître  j  aii 
contraire.  Ces  signes  divers ,  étayés  de  l’histoire  commémorative 
de  la  maladie,  suffiront,  dans  la  très- grande  majorité  des  cas, 
pour  éclairer  le  pratieien  observateur. 

Quelquefois,  cependant,  l’inflammation  aiguë  du  foie  se  termine 
par  une  sécrétion  très-abondante  de  bile,  qui ,  ne  s’épanchant  pas 
avec  une  égale  rapidité  dans  le  duodénum  ^  reflue  vers  la  vésicule  j 
la  remplit ,  la  distend  et  lui  fait  faire  saillie  derrière  la  paroi  ab-^ 
dominale  correspondante.  Dans  cette  circonstance,  comme  lors  de 
la  formation  des  abcès  ,  il  y  a  diminution  graduée  des  symptômes 
inflammatoires  ,  frissons  irréguliers ,  abattement  et  malaise ,  pen¬ 
dant  que  la  tumeur  se  développe.  Mais ,  d’une  part ,  dans  les  cas 
d’abcès,  les  symptômes  ont  présenté  plus  d’intensité j  ont  duré 
plus  long-temps  >  et  les  frissons  sont  suivis  de  sueurs  qu’on  n’ob¬ 
serve  pas  lorsque  la  vésicule  n’est  que  distendue  ;  de  l’autre ,  la 
tumeur  purulente.est  fixe ,  mal  circonscrite  j  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  pulsalives ,  d’une  dureté  profonde ,  ou  seulement  fluctuante 
h  son  centre ,  tandis  que  celle  que  forme  la  vésicule  est  parfaite¬ 
ment  limitée  ,  mobile i  molle,  fluctuante  sur  tous  les  points,  et  4 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer ,  entièrement  exempte 
d’altération  aux  parties  molles  qui  la  recouvrent. 

Lorsque  la  réplétion  de  la  vésicule  biliaire  se  prolonge  et  aug-^ 
mente  4  il  arrive  enfin  une  époque  où  les  parois  dé  cet  organe 
s’irritent,  s’enflamment  et  contractent  des  adhérences,  soit  avec  le.s 
viscères  du  voisinage ,  comme  le  colon  trànsverse,  soit  avec  le 
péritoine  qui  revêt  les  muscles  de  l’abdomen.  Dans  ce  dernier 
cas ,  la  tumeur  change  de  caractère.  De  la  douleur  s’y  fait  sentir , 
la  fièvre  s’allume  un  empâtement  profond  se  manifeste,  et  la 
fluctuation ,  que  l’on  percevait  d’abord  derrière  les  plans  muscu¬ 
laires,  devient  graduellement  sous-cutanée.  L’affection  primitive 
s’est  transformée  en  un  abcès  secondaire,  qui  diffère  peu  desabcès  dtl 
foie  proprement  dits ,  mais  dont  le  siège  spécial  et  les  circonstances 
commémoratives  font  assez  facilement  reconnaître  la  nature  et  le 

Abandonnées  à  elles-mêmes ,  les  tumeurs  purùlentes  ou  biliaires 
du  foie  se  terminent  rarement  par  la  résolution.  Dans  les  cas  d’ab¬ 
cès  hépatiques  ,  la  tumeur,  par  des  progrès  lents  ou  rapides,  use 
graduellement  les  tissus  placés  au  devant  d’cHe  ,  et  s’ouvre  enfin 


228  FISTULE. 

au  dehors.  Les  tumeurs  formées  par  la  vésicule  restent  plus  long¬ 
temps  stationnaires  ;  les  malades  les  portent  quelquefois  durant 
toute  la  vie,  sans  qu’elles  éprouvent  le  moindre  changement. 
Mais ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  il  arrive  enfin  une  époque  où  elles 
s’échanflfent,  s’irritent,  s’abcèdent  et  se  terminent  de  la  même 
manière  que  les  collections  purulentes  primitives. 

Une  fois  établies  ,  les  fistules  biliaires  fournissent  un  mélange 
de  bile  plus  ou  moins  altérée ,  de  mucosités  et  de  pus.  Elles  com¬ 
muniquent  ,  ou  avec  le  parenchyme  du  foie ,  ou ,  ce  qui  est  plus 
fréquent ,  avec  la  vésicule  biliaire.  Leur  orifice  extérieur  est  placé 
quelquefois  très— loin  de  la  lésion  intérieure  qui  leur  sert  d’ori¬ 
gine.  On  en  a  vu  s’ouvrir  à  la  hauteur  de  l’ombilic  ,  dans  le  flanc 
droit ,  et  même  à  la  région  inguinale  ;  et  il  n’est  pas  rare  de  leur 
trouver  plusieurs  orifices  cutanés.  A  raison  de  la  nature  fort  irri¬ 
tante  de  la  bile ,  elles  sont  entourées  ,  en  beaucoup  de  cas ,  d’in¬ 
flammation  chronique  et  d’endurcissement  aux  parties  exté¬ 
rieures.  Enfin,  dans  leurs  trajets  plus  ou  moins  longs  et  tortueux, 
s’engagent  assez  souvent  des  concrétions  biliaires  qui  les  par¬ 
courent  avec  dLÉflculté ,  et  déterminent  presque  toujours  des  ac- 
cidens  graves  d’irritation  ,  ainsi  qu’une  phlogose  que  leur  entière 
expulsion  fait  seule  cesser. 

Ces  affections  donnent  toujours  lieu  à  un  pronostic  défavorable. 
Sans  occasioner  immédiatement  la  mort ,  les  tumeurs  purulentes 
ou  biliaires  ,  et  les  fistules  qui  communiquent  avec  le  parenchyme 
du  foie  ou  avec  sa  vésicule  ,  abrègent  cependant  la  vie  des  mala¬ 
des  ,  à^aison  de  la  déperdition  de  la  bile  ou  du  pus  qu’elles  dé¬ 
terminent  ,  de  l’irritation  permanente  qui  les  accompagne ,  de 
la  suppuration  qu’elles  entretiennent ,  et  des  accidens  d’inflamma¬ 
tion  aiguës  dont  elles  deviennent  de  temps  à  autre  le  siège ,  soit  à 
l’occasion  des  calculs  engagés  dans  les  conduits  muqueux  qu’elles 
constituent,  soit  par  l’effet  d’autres  causes  irritantes  locales  ou 
sympathiques ,  dont  les  sujets  les  plus  prudens  ne  peuvent  con¬ 
stamment  se  préserver. 

Les  tumeurs  purulentes ,  lorsqu’elles  sont  accompagnées  d’une 
fluctuation  suffisamment  rapprochée  de  la  peau  ,  doivent  être  ou¬ 
vertes-,  non  avec  la  potasse  caustique  ,  ainsi  qu’on  en  a  donné  le 
conseil ,  mais  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant.  Il  convient  d’évi¬ 
ter  au  malade  les  douleurs  que  la  première  occasione  ;  la  perte 
de  substance  qu’elle  procure  est  absolument  sans  objet.  Le  bis¬ 
touri  sera  donc  porté  avec  ménagement  au  sommet  de  la  tumeur , 
et  servira  à  y  pratiquer  une  ouverture  médiocrement  étendue , 
afin  de  ne  p.as  dépasser  les  limites  des  adhérences  qui  unissent  la 
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surface  du  foie  à  la  paroi  abdominale.  Si  la  première  incisitm  sem¬ 
blait  insufilsante,  on  pourrait  l’agrandir,  ou  même  la  rendre 
cruciale ,  en  reportant  le  bistouri  dans  la  plaie.  Après  l’évacua¬ 
tion  delà  matière  ,  ordinairement  brunâtre  ou  jaunâtre ,  mélangée 
de  pus  et  de  débris  du  parenchyme  hépatique ,  que  contient  l’ab¬ 
cès  ,  une  mèche  de  linge  effilée ,  des  gâteaux  de  charpie ,  des 
compresses  et  un  bandage  de  corps  composeront  le  pansement. 
Le  traitement  consécutif  consiste  à  favoriser  la  sortie  du  pus  ,  et 
à  combattre  les  accidens  inflammatoires  qui  pourraient  entraver 
la  marche  de  l’organisme  vers  la  guérison.  Il  est  rare  que  des 
injections  faites  dans  la  cavité  du  foyer  hépatique  soient  utiles  : 
si  on  les  jugeait  cependant  nécessaires ,  il  faudrait  ne  les  pousser 
qu’avec  une  extrême  douceur,  et  les  composer  de  substances 
émollientes ,  légèrement  détersives ,  comme  la  décoction  d’orge 
miellée  ou  tout  autre  liquide  analogue.  Lorsque  ces  ouvertures 
dégénèrent  en  fistule ,  ce  qui  est  assez  rare ,  elles  réclament  le 
même  traitement  que  celles  qui  communiquent  avec  la  vésicule 
biliaire ,  dont  il  va  être  question. 

Aussi  long-temps  que  les  tumeurs  formées  par  la  vésicule  bi¬ 
liaire  sont  indolentes ,  mobiles ,  et  n’occasionent  aucun  accident 
local  ou  sympathique  grave  ,  il  convient  de  les  respecter.  Nous  ne 
saurions  partager  l’opinion  de  J.-L.  Petit ,  qui,  assimilant  la  vési¬ 
cule  hépatique  à  la  vessie  urinaire ,  voulait  que  l’on  remédiât  à 
sa  répétition  à  l’aide  du  trois-quarts ,  comme  on  le  fait  dans  les 
cas  de  rétention  d’urine.  Une  telle  opération  serait  presque  inévi¬ 
tablement  mortelle ,  à  raison  du  défaut  d’adhérences  préalables 
entre  l’organe  distendu  et  le  péritoine  correspondant  des  parois 
abdominales.  On  doit  donc  se  borner  à  un  traitement  interne  ap¬ 
proprié  aux  forces  et  à  l’état  général  des  sujets.  Sabatier  rapporte 
avoir  guéri  plusieurs  individus ,  et  un  entre  autres  dont  la  tumeur, 
formée  par  la  distension  de  la  vésicule  biliaire ,  s’étendait  depuis 
le  bord  inférieur  de  l’hypocondre  jusqu’au  dessous  du  nou^il ,  à 
l’aide  d’un  régime  presque  entièrement  végétal ,  d’exercices  modé¬ 
rés  ,  de  boissons  apéritives  avec  les  racines  d’asperges  et  de  petit 
houx  ,  de  suc  de  cerfeuil  auquel  on  ajoutait  quatre  grains  de 
sous-acétate  de  potasse ,  et  enfin  de  pilules  de  savon  médicinal  et 
de  gomme  ammoniaque.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les 
digestions  devinrent  moins  pénibles ,  les  évacuations  alvines  plus 
abondantes  et  bilieuses  ,  les  forces  se  rétablirent  ;  la  coloration  de 
la  peau ,  qui  était  d’un  jaune  verdâtre ,  redevint  naturelle ,  et  la 
tumeur  disparut  entièrement.  Il  serait  facile  de  modifier  ce  traite¬ 
ment,  si  des  signés  d’irritation  au  foie  ,  au  duodénum  et  à  l’esto-» 


ajQ  FISTULE. 

mac  obligeaient  de  supprimer  ce  qu’il  comporte  de  trop  actif. 

Mais  si  la  tumeur  augmente  incessamment  de  volume ,  si  le 
traitement  le  mieux  indiqué  demeure  sans,  succès,  si  des  dou^ 
leurs  sourdes  se  font  habituellement  sentir  ou  reviennent  fré¬ 
quemment,  et  que  les  forces  du,  sujet  diminuent,  la  chirurgie 
dcit  intervenir  et  tenter  un  dernier  effort.  Dans  ces  cas  mêmes , 
par  la  raison  indiquée  pins  haut  ,  la  ponction  (jnit  être  repoussée 
la  potasse  caustique  ne  convient  pas  mieux ,  parce  qu’elle  peut ,  ou 
manquer  son.  effet  en  n’agissant  pas  assez  profondément,  ou 
l’outrepasser  en  allant  trop  loin  et  eij  occasionant  de  graves,  dés.^: 
ordi'es.  En  pareilles  circonstances,  je  préférerais  employer  le 
procédé  qui  m’a  si  complètement  réussi  dans  deux  cas  très-graves 
de  kystes  abdominaux  ,  l’un  hydatidique  et  l’autre  séro-purulent; 
tous  deux  ayant  des  connexions  avec  le  foie,  et  semblant  dé¬ 
pendre  de  la  lésion  de  ce  viscère.  Il  faudrait  donc,  pratiquer  aux 
tégumens  et  aux  muscles  de  l’abdomen,  une  incision  parallèle  au 
grand  diamètre  de  la  tumeur.  Arrivé  au  péritoine,  on  l’entameT 
rait  avec  les  précautions  usitées  pour  l’ouverture  des.  sacs  herr 
niaires  ,  et  une  sonde  cannelée ,  glissée  derrière  lui ,  servirait  de 
guide  au  bistouri  pour  rendre  son.incision  égale  en  étendue  à  celle 
des  parties  externes.  La  tumeur  se  montrerait  alors  parfaitement 
à  découvert  ;  mais  on  devrait  bien  se  garder  d’y  toucher.  Une 
compresse  fenêtrée  et  des  plumasseaux  de  charpie  ,  soutenus  pat 
des  compresses  carrées  et  un  bandage  de  corps,  recouvriraient  au 
contraire  la  plaie.,  qu’ou  abandonnerait  à  elle-même  pendant 
quatre  à  cinq  jours.  A  cette  époque  l’appareil  serait  levé  ,  et  l’on 
trouverait  la  plaie  déjà  en  suppuration  ,  Uyant  contracté  par  ses 
Lords  de  solides  adhérences  avec  la  poche  qu’il;  s’agit  d’ouvrir.  Le 
bistouri  pourrait  être,  alors  plongé  dans  celle-ci  avec  une  entière 
sécurité  ;.  la. bile  açcuraulce  dans. sa  cavité  s’écoulerait  au  dehors, 
et  l’on  pourmit  même  en  extraire  les  calculs  biliaires  qu’elle  con¬ 
tient  si  Iréquemment.  Je  le  répète  ,  j’ai  appliqué  ce  procédé  avec 
le  plus  grand  succès  dans  deux  cas  ,  et  je  ne.  doute  pas  qu’il  ne 
doive  être.employé.  pour  l’ouverture  de.toutes  les  tumeurs  qirçon- 
s.crites  et  enkystées  de  l’abdomen  {Journ.  hahd.  et.  unii>.  deméd. 
prat.  T.  I,  p.  4j7).  Un  traitementanalogue  àceluiqueréclament 
les  abcès  hépatiques  devrait  être  mis  en  usage  après  cette  opération. 

Enfin,  lorsque  les  fistules  biliaires  sont  définitivement  établies, 
à  la  suite  de,  l’ouverture  spontauée.o.u  produite,  par  l’art ,  des  abcès 
hépatiques  ou  .des,.engorgemens  de  la.  vésicule  ,  l’art  peut  encore 
exercer,  pour  leur  guérison.,  une  salutaire  influence.  Ilfauts’at- 
^cher  d’ abord  à  siiïtp.lifipr  la. maladie,  en.inçisant  ses, trajets  trop 
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étendus,  trop  sinueux,  en  rapprochant  leur  orifice  externe  de  la. 
perforation  abdominale ,  qui.communiqueavec  le  foie.  On  diminue 
par  là  le  nombre  des  clapiers  et  des  conduits  fistuleux ,  et  par, 
suite  les  douleurs,  ainsi  que  l’abondance  de  la  suppuration,  qui. 
épuisent  les  sujets.  On  doit  veiller  à  ce  que  le  trajet  conservé, 
reste  toujours  libre  ,  et  qu’aucune  accumulation  de  matières  , 
aucun  engorgement  ne  puisse  avoir  lieu  à  l’intérieur.  K  des  cal¬ 
culs  s’engagent  dans  sa  cavité ,  il  importe  de  favoriser  leur  jnarcbe 
à  l’aide,  d’applications  émollientes ,  d’injections  de  même  nature  ; 
et  si  les  instriimens  peuvent  les  atteindre  sans  danger ,  il.  con¬ 
vient  d’aller  les. saisir  et  de  les  extraire.  Ces  moyens  locaux  seront, 
accompagnés  d’un  traitement,  interne  analogue .  à  celui  dont  les  . 
bases  ont  été  indiquées  plus  haut.  Si  l’ensemble  de.,  ces  médi- . 
cations  ne  suffit  pas  pour  guérir  entièrement  le  sujet,  elles  ren¬ 
dent  du  moins  la  maladie  plus  facile  à  supporter,  et  atténuent, 
l’influence  fâcheuse  qu’elle  exerce  sur,  l’ensentble  de  l’organi- 

6o  Fistules  stercoraïes.  Nous  avons  traité  ,  dans  un.  précédent 
article,  des  fistules  stercoraïes  dont  l’abdomen  peut  devenir  le  siège 
à  la  suite  des  hernies,  des  perforations  ou  des  blessures-des  di¬ 
verses  parties  du  tube  digestif  (-uo/ez  Anus  anormal)  ;  il  ne  nous 
reste  à  nous  occuper  ici  que  de  celles  qui  affectent  les  environs  de 
liaiius  et  de  la  terminaison  du.rectum» 

Toutes  les  fistules  de  la  région  anale  ne  communiquent  pas 
as'ee  l’intestin  etme  livrent  pas  passage  à  des  matières  stercoraïes. 
Les  auteurs  les  ont  distinguées. ,  sous  cè  rapport ,  en  fistules  com¬ 
plètes  ,  ayant  deux  ouvertures ,  l’une  à  la  peau  et  l’autre  au 
rectum;  en  fistules  incomplètes  internes,  qui  n’ont  qu’une  ou¬ 
verture  intestinale,  sans  en  avoir  aux  tégumens;  et  en  fistules 
incomplètes  externes,  lesquelles,  s’oftvrant seulement  au  dehors, 
se  terminent  dans  le  .  tissu  cellulaire  ,  et  n’ont  aucune  communi¬ 
cation  avec  l’intestin.  Tout  en  conservant  cette  classification, 
utile  dans  la  pratique,  parce  qu’elle,  reproduit  les  principales  dis¬ 
positions  que. présentent  les. fistules  à  l’anus,  on  doit  faire  ob-, 
server,  cependant,  que  les  abcès  celluleux  dont  l’ouverture 
externe  est  demeurée .  fistuleuse  sont  entièrement  distincts  des , 
fistules  stercoraïes ,  et. que  les  tumeurs  plus  ou  moins  profondes,^ 
non  encore  ouvertes  au  deliors ,  qui  communiquent  avec  l’intestin, . 
pourront  bien  donner  beu  à  des  fistules  de  ce  genre,  mais  ne  mé-, 
r-itent  point  encore  d’en  porter  le  nom.  U  a  été  question  ailleurs 
des  abcès  non  stercoraux  de  l’anus  et  des  moyens  de  traitement 
qn!ils  réclament ,  lorsque  leurs  parois  lardent  à  se  rapprocher  et, 
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à  se  cicatriser  ;  il  serait  inutile  d’y  revenir  ici.  {Voyez  Abcès.) 

Les  tumeurs  stercorales  ou  les  abcès  stercoraux  se  présentent 
sous  trois  formes  principales ,  que  l’on  distingue ,  d’après  leur 
profondeur,  leur  volume  et  l’étendue  des  parties  qu’ils  menacent 
de  destruction ,  en  abcès  gangréneux ,  abcès pklegnwneux  ,  et  ab¬ 
cès  tuberculeux  ou  hémorroïdaux.  L’abondance  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  la  partie  inférieure  du  rectum ,  la  sympathie  assez 
étroite  qui  l’unit  à  l’appareil  respiratoire ,  le  nombre  considérable 
de  vaisseaux  et  surtout  de  veines  qui  le  parcourent,  la  situation 
déclive  de  la  région  qu’il  occupe ,  les  retentissemens  qu’y  pro¬ 
voquent  les  secousses  de  la  toux,  la  facilité  avec  laquelle  le 
sang  y  est  retenu ,  soit  durant  la  station  assise  prolongée ,  soit 
par  l’accumulation  et  l’endureîssement  des  matières  stercorales 
dans  l’intestin  ;  enfin  la  forme  de  celui-ci ,  ses  courbures  avant 
de  se  terminer  au  dehors ,  les  distensions  auxquelles  il  est  ex¬ 
posé  ,  telles  sont  les  dispositions  qui  favorisent  le  plus  le  dévelop¬ 
pement  des  abcès  aux  environs  de  l’anus.  A  ces  circonstances  prédis¬ 
posantes  il  faut  ajouter  que  le  rectum  peut  être  perforé,  soit  par  des 
corps  étrangers  ,  comme  des  arêtes  de  poisson ,  des  fragmens  d’os , 
qui  ont  parcouru  toute  l’étendue  du  canal  alimentaire  et  viennent 
blesser  ses  parois  ;  soit  par  d’autres  corps  ,  introduits  directement 
à  travers  l’anus,  et  qu’il  a  été  impossible  de  retirer  sans  dilacérer 
les  membranes  intestinales  ;  soit  par  des  ulcérations  anciennes  et 
profondes ,  à  la  suite  de  certaines  dysenteries  chroniques ,  ou  d’en- 
gorgemens  squirreux  ;  soit  parce  que  des  instrumens  introduits 
dans  l’urètre,  la  vessie,  ou  le  vagin,  chez  les  femmes,  ont  pénétré 
dans  sa  cavité;  soit  enfin  parce  que  des  abcès ,  d’abord  non  sterco¬ 
raux!  ,  se  sont  fait  jour  en  érodant  ses  tuniques  propres ,  ou  que  ses 
follicules  muqueux ,  larges  et  profonds ,  ont  admis  des.,portions  de 
matières  fécales,  dont  le  séjour  a  déterminé  leur  ulcération  et 
un  épanchement  dans  le  voisinage.  Les  hémorroïdes  sont  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  des  abcès  stercoraux ,  à  raison 
de  l’inflammation  qui  les  accompagne,  chez  beaucoup  de  sujets,  du 
ramollissement  qu’elles  déterminent  dans  les  parties  qui  en  sont 
le  siège,  et  des  érosions  ou  des  suppurations  auxquelles-  elles 
donnent  lièu  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’intestin.  A  ces  causes 
on  doit  ajouter  les  blessures  faites  par  des  armes  à  feu  ou  par  des 
instrumens  piquans  et  tranchans ,  qui  ,  après  avoir  traversé  diver¬ 
ses  parties  du  contour  du  bassin ,  ont  pénétré  jusqu’au  rectum , 
et  incisé  ou  dilacéré  ses  parois  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue.  On  a  vu  des  chocs  reçus  aux  environs  de  l’anus ,  des 
chutes  faites  sur  cette  région ,  déterminer  des  abcès  quelqrttfbis 
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stercoraux ,  à  la  suite  sans  doute  de  la  déchirure  des  tuniques  de 
l’intestin  par  sa  contusion  immédiate ,  ou  par  la  commotion  trans¬ 
mise  jusqu’à  lui;  l’état  de  réplétion  de  l’intestin  par  des  matières 
qui  pèsent  de  tout  leur  poids  sur  l’anus  doit  aider  singulièrement 
à  cette  action. 

Les  grands  abcès  stercoraux,  ou  abcès  gangréneux,  résultent  pres¬ 
que  constamment  de  crevasses  étendues  du  rectum  ,  produites  par 
quelqu’uue  des  causes  indiquées  précédemment.  Une  douleur  pro¬ 
fonde,  pongitive ,  brûlante ,  occupant  la  région  anale  ,  les  annonce 
ordinairement.  Les  malades  éprouvent  de  la  fièvre ,  de  l’in¬ 
somnie  ;  la  peau  devient  sèche ,  la  soif  intense ,  l’agitation  souvent 
considérable;  ils  exhalent,  en  beaucoup  de  cas,  une  odeur  spéciale, 
qui  rappelle  celle  qui  accompagne  les  fièvres  graves  à  l’époque  de 
leur  pins  grande  intensité.  L’examen  direct  de  la  partie  ne  fait 
quelquefois  rien  découvrir  d’abord  à  l’extérieur ,  mais  en  portant 
le  doigt  dans  le  rectum ,  on  y  sent  une  grande  chaleur ,  une  tumé¬ 
faction  étendue  au  loin  et  sensible  à  la  pression.  Il  n’est  pas  rare 
que  cette  tumeur  gêne  la  défécation  et  la  rende  douloureuse 
Après  quelques  jours ,  et  chez  certains  sujets,  dès  le  début  des 
accideos ,  on  sent  vers  un  des  points  du  contour  de  l’anus ,  ordi¬ 
nairement  sur  un  de  ces  côtés ,  plus  rarement  en  arrière,  presque 
jamais  en  avant ,  une  dureté  profonde ,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau  ,  sans  fluctuation  apparente ,  mais  fort  douloureuse. 
Bientôt  cette  tuméfaction  fait  des  progrès  et  se  propage  à  une 
partie  de  la  fesse  correspondante  ;  le  tissu  cellulaire  qui  la  re¬ 
couvre  devient  le  siégé  d’un  empâtement  manifeste  ;  la  peau 
rougit  à  son  centre  et  prend  une  teinte  bleuâtre ,  violacée,  livide. 
La  tumeur  se  ramollit  en  même  temps,  paraît  fluctuante;  et  sa 
surface  ne  tarderait  pas  à  acquérir  une  teinte  ardoisée  et  à  se  con¬ 
vertir  en  une  large  escarre  gangréneuse ,  si  l’art  ne  prévenait  ce 
résultat  en  donnant  issue  aux  matières  qu’elle  contient.  Il  s’en 
échappe  un  mélange  infect  de  liquide  stercoral  altéré ,  de  gaz 
stercoraux  ,  de  pus  et  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  graisseux  , 
frappé  de  mort  et  déjà  en  putréfaction. 

Les  abcès  plegmoneux  ,  moins  considérables  que  les  précédens, 
sont  accompagnés  de  symptômes  moins  graves.  Comme  eux  ,  ils 
peuvent  être  le  résultat  de  la  perforation  du  rectum  ; .  mais  cette 
perforation,  toujours  peu  étendue,  n’a  pas  permis  à  un  large 
épanchement  de  se  former.  Une  douleur  vive  et  brûlante  ,  une 
tuméfaction  accompagnée  de  rougeur ,  de  chaleur  et  de  tension 
aux  tégumens  ,  annoncent  la  formation  de  ces  abcès.  Ils  parcou¬ 
rent  assez  rapidement  leurs  périodes,  et  de  la  fluctuation  ne 
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tarde  pas.  à  s’y  manifester;  les  tégumens  sont  beaucoup  moins, 
exposés  à  se  gangrener  à  leur  surface;,  et  lorsqu’ils  s’ouvrent: 
spontanément,  ce  travail  s’opère  ordinairement  comme  dans. les, 
phlegmons  des  autres  régions. 

Les  abcès  tuberculeux  ou  hémorroïdaux  sont  moins  considéra¬ 
bles  encore  que  les  phlegmoneux.  Ils  ont  leur  siège  au  voisinage 
ou  dans  la  substance  même  de  quelque  tumeur  hémorroïdale ,  et 
sont  toujours  bornés  à  une  petite  étendue  de  parties.  Assez  sou¬ 
vent  ,  la  douleur  qu’ils  déterminent  est  si  peu  considérable  ,  que 
les  malades  n’y  accordent  qu’à  peine  quelque  attention ,  et  qu’ils 
ne  sont  avertis  de  la  présence  de  l’abcès  que  par  l’écoulement 
jaunâtre  et  purulent,  qui  succède  à  son  ouverture. 

Je  me  crois  fondé  à  établir  que  les  abcès  gangréneux  se  déve¬ 
loppent  d’abord  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  région  anale ,  au 
niveau  des  adhérences  de  l’aponévrose  périnéale  profonde  avec  le 
rectum  ;  que  les  abcès  phlegmoneux ,  plus  rapprochés  de  l’exté-, 
rieur,  naissent  au  dessous  des  attaches  du  muscle  releveur  de  l’anus 
à  l’intestin  ;  enfin  ,  que  les  abcès  tuberculeux  sont  très-superfi¬ 
ciels,  et  se  montrent,  dès  le  premier  abord,  immédiatement  sous  la. 
peau  ,  et  quelquefois  même  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane  , 
à  l’endroit  où  elle  s’unit  à  la  muqueuse  intestinale.  Cette  diffé-, 
rence  de  siège  ne  contribue  pas  moins  que  l’étendue  variable  des. 
lésions  du  rectum,  à  déterminer  les  accidens  graves  ou  légers,, 
et  les  altérations  circonscrites  ou  très-considérables  qui  caracté¬ 
risent  chacune  des  formes  d’abcès  dont  il  s’agit.  On  conçoit  d’ail¬ 
leurs  facilement  qu’une  foule  de  degrés  presque  Insensibles  sépa¬ 
rent  ,  dans  la  pratique  ,  les  abcès  gangréneux  des  phlegmoneux , 
et  ceux-ci  des  tuberculeux.  Ces  distinctions ,  utiles  pour  la  classi-; 
fication  et  l’étude  des  objets,  ne  doivent  pas  être  prises  à  la  ri-, 
gueur,  la  nature  offrant  plus  fréquemment  les  nuances  intermé¬ 
diaires  que  les  dispositions  très -tranchées  qui  leur  servent  de. 

Les  abcès  des  environs  de  l’anus  doivent  constamment  être  ou- . 
verts  aussitôt  que  leur  existence  est  bien  reconnue,  et  avant  qu’ils, 
présentent  le  degré  de  ramollissement  qu’on  attend  oedinairèment 
dans  les  autres  régions  du  corps.  En  agissant  ainsi,  on  prévient 
les  délabremens  étendus  qu’ils  tendent  toujours  à  produire.  Ce¬ 
pendant  ,  il  n’est  pas  possible,  dans  tous  les  cas,  de  débuter  par. 
l’incision  des  parties.  Lorsque  la  tumeur  est  très-dure  et  très-pro-i: 
fonde  encore,  ils  convient  de  prescrire  des  boissons  délayantes, 
de  faire  administrer  des  lavemens  émolliens ,  de  recouvrir  la  partie-. 
affectée  de  cataplasmes  relâchans.  Des  évacuations  sanguines,  gé.-î. 
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néralcs  et  locales ,  proportionnées  aux  forces  du  sujet ,  et  à  la  g  ra- 
■vité  des  accidens,  devront  être  pratiquées.  Si  l’exploration  du  rec¬ 
tum  faisait  reconnaître  la  présence  de  quelque  corps  étranger 
engagé  dans  sa  cavité ,  la  première  indication  à  remplir  serait  de 
l’extraire ,  et  l’on  devrait  y  procéder  sans  retard. 

La  tumeur  étant  enfin  assez  manifeste ,  et  sa  fluctuation  quoique 
encore  profonde ,  obscure  ou  très-peu  étendue,  pouvant  être  sen¬ 
tie  ,  il  convient  de  l’ouvrir.  Le  malade  doit  être  couché  sur  le 
côté  du  corps  correspondant  à  l’abcès,  le  derrière  saillant  vers  le 
bord  du  lit ,  convenablement  garni  d’alèzes  ,  la  cuisse  du  côté  sain 
fortement  fléchie ,  celle  du  coté  malade  presque  étendue.  Un 
bandage  en  T  aura  été  placé  d’avance  autour  du  corps.  Un  aide  , 
monté  à  genoux  sur  le  bord  opposé  du  lit ,  maintiendra  le  sujet 
dans  la  position  indiquée  et  relèvera  la  fesse  du  côté  sain ,  afin 
de  mieux  découvrir  et  de  rendre  plus  saillante  encore  la  partie 
malade. 

J.-J.  Petit,  dans  ces  occasions,  ouvrait  les  grands’ abcès  ster- 
coraux  par  l’intérieur  de  l’anus.  Le  doigt  indicateur  gauche ,  in¬ 
troduit  dans  le  rectum,  servait  de  guide  à  un  bistouri  avec  lequel 
il  incisait  directement  en  dehors  la  membrane  de  l’intestin  ,  le 
rebord  de  l’anus  et  une  étendue  variable  des  tégumens ,  en  se 
rapprochant  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  Les  parois  interne  et 
inférieure  de  la  collection  se  trouvaient  ainsi  largement  divisées 
d’un  seul  coup. 

A  ce  procédé  fort  simple ,  on  a  substitué  l’incision  longitudinale 
faite  sur  la  tumeur,  parallèlement  au  sillon  qui  sépare  les  fesses. 
La  pointe  d’un  bistouri  droit  est  plongée  alors  sur  un  des  côtés  de 
la  tumeur  jusqu’à  ce  qu’elle  y  pénètre;  puis,  en  la  retirant, 
on  agrandit  l’ouverture  vers  le  côté  opposé.  Cette  incision  doit 
être  largement  faite  ;  car,  après  le  dégorgement  des  parties ,  elle 
se  rétrécit  assez  vite  et  présente  de  bien  moindres  dimensions. 
Lorsqu’elle  a  été  pratiquée ,  c’était  un  usage  autrefois  géné¬ 
ralement  suivi ,  que  de  diviser  perpendiculairement  la  lèvre  ex-i 
terne  de  la  plaie ,  du  côté  de  l’ischion  ,  de  manière  à  lui  donner 
la  forme  d’un  T.  Faget  voulait  même  que  la  lèvre  interne  fût  éga¬ 
lement  fendue ,  ainsi  que  la  paroi  attenante  du  rectum ,  et  le  re¬ 
bord  de  l’anus,  de  manière  à  former  une  vaste  ouverture  cruciale, 
communiquant  avec  la  partie  inférieure  de  l’intestin. 

Des  discussions  animées  ont  eu  lieu  relativement  aux  avantages 
et  aux  inconvéniens  attachés  à  chacun  de  ces  modes  opératoires  j 
mais  aujourd’hui ,  l’incision  longitudinale  simple ,  déjà  conseillée 
par-Epubert  ,  et  seulement  plus  longue  que  cet  habile  chirurgieq 
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ne  conseillait  de  pratiquer,  est  le  procédé  auquel  on  accorde  généra¬ 
lement  la  préférence.  Cette  opération  ne  met  pas  sans  doute  à  l’abri 
des  fistules  consécutives,  lorsque  l’abcès  est  stercoral,  et  qu’une  dé¬ 
chirure  existe  à  l’intestin;  mais  il  fait  éviter  les  grands  délabremens 
qu’occasionaient  l’incision  cruciale ,  ainsi  que  les  accidens  graves 
et  les  suppurations  abondantes  prolongées  qui  résultaient  de  la  pé¬ 
nétration  large  de  l’air  et  du  contact  des  matières  stercorales  avec 
des  parties  ramollies,  et  disposées  à  la  gangrène.  Si,  plus  tard, 
après  la  détersion  de  la  plaie  ,  les  matières  stercorales  continuent 
à  passer  à  travers  le  foyer,  et  qu’une  fistule  s’établisse,  l’opération 
de  cette  fistule  sera  beaucoup  plus  simple ,  plus  facile ,  et  entourée 
de  moins  de  chances  défavorables  que  l’incision  primitive  des  men- 
branes  intestinales.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  rare  ,  et  j’en  ai  observé 
plusieurs  exemples;  il  n’est  pas  rare,  dis-je,  de  voir  des  abcès  ma¬ 
nifestement  stercoraux  ,  d’où  se  sont  échappés,  lors  de  leur  ouver¬ 
ture  ,  des  gaz  stercoraux  et  des  matières  empreintes  d’une  odeur 
stercorale  très— marquée,  se  tapisser  de  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  de  bonne  nature,  fournir  une  supuration  louable,  se 
consolider  dans  toutes  leurs  parties,  et  enfin  se  cicatriser  soli¬ 
dement  ,  sans  que  les  fistules  qu’on  en  redoutait  s’établissent. 

Lorsque,  cependant,  après  l’incision  longitudinale  simple,  la 
lèvre  externe  de  la  plaie  paraît  très-amincie ,  et  qu’èlle  forme 
une  valvule  susceptible  de  retenir  les  matières  et  de  s’opposer 
au  libre  dégorgement  des  parties ,  il  faut  la  diviser  perpendicu¬ 
lairement  jusqu’à  sa  base ,  et  donner  à  l’ouverture  la  forme  d’un 
T.  De  même ,  si ,  à  la  paroi  interne  de  l’abcès ,  le  rectum  était 
largement  ouvert  par  une  vaste  destruction  de  ses  parois ,  ou 
qu’il  fut  très-aminci  et  réduit  à  sa  tunique  muqueuse  dans  une 
grande  étendue ,  le  chirurgien  ne  devrait  pas  hésiter  à  fendre  le 
rebord  correspondant  de  l’anus ,  ainsi  que  la  portion  inférieure 
attenante  de  l’intestin  jusqu’à  une  hauteur  suffisante.  Lorsque  la 
disposition  des  parties  permet  de  comprendre  dans  cette  incision 
la  déchirure  du  rectum  et  sa  portion  dénudée,  il  convient  de  ne 
pas  négliger  cet  avantage  ;  mais,  dans  les  cas  où  l’altération  intes¬ 
tinale  s’étend  trop  haut  pour  que  l’on  puisse  atteindre  à  ses  limites 
supérieures ,  il  n’y  a  aucun  danger  à  ménager  les  parties  les 
plus  élevées  dont  le  récollement  et  la  cicatrisation  auront  lieu 
successivement. 

Il  n’existe  donc ,  pour  l’ouverture  des  abcès  stercoraux ,  au¬ 
cune  règle  absolue;  on  doit  se  guider  constamment  d’après  les 
dispositions  diverses  des  parties  affectées-,  et  modifier,  selon  l’exi¬ 
gence  des  cas,  les  procédés  dont  on  fait  usage.  D’ailleurs,  tous 
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les  abcès  précédemment  décrits  ,  qu’ils  soient  gangréneux ,  phleg- 
moneux  ou  hémorroïdaux ,  peuvent  donner  lieu  à  des  fistules 
stercorales ,  et  une  fois  formées ,  celles-ci ,  quelle  qu’ait  été  leur 
origine,  doivent  être  étudiées  en  elles-mêmes,  et  réclament  la 
pratique  d’opérations  spéciales  dont  il  convient  de  tracer  mainte¬ 
nant  l’histoire. 

Par  cela  seul  qu’il  existe ,  au  voisinage  de  l’anus ,  une  ouverture 
anormale ,  arrondie ,  déprimée ,  quelquefois  garnie  à  son  pourtour 
de  chairs  molles  et  rougeâtres ,  et  fournissant  une  quantité  variable 
de  matière  purulente  peu  épaisse ,  colorée  en  jaune ,  on  est  déjà 
autorisé  à  soupçonner  dans  cette  ouverture  une  fistule  stercorale. 
Le  diagnostic  ne  comporte  plus  de  doute  si  ,  par  elle,  sortent, 
ainsi  qu’on  l’a  souvent  remarqué ,  des  portions  de  matières  ster¬ 
corales,  des  gaz  stercoraux  ou  des  vers.  Enfin,  la  maladie  est 
parfaitement  connue  ,  lorsqu’un  stylet  introduit  par  l’orifice  fistu- 
leux  se  rapproche  graduellement  de  l’intestin ,  et  fait  saillie  dans 
sa  cavité,  en  suivant  un  trajet  quelquefois  long  et  tortueux,  et 
en  passant  par  la  crevasse  que  présente  ses  parois. 

Au  lieu  d’un  orifice  extérieur  unique  et  simple,  les  fistules  à 
l’anus  présentent  fréquemment  plusieurs  ouvertures,  que  compli¬ 
quent  des  lésions  accessoires  plus  ou  moins  étendues  et  profondes. 
Dans  ces  cas  ,  plusieurs  abcès  se  sont  formés  successivement ,  lais— 
santà  leur  suite  un  orifice  distinct  et  un  conduit  prolongé  dans  le 
tissu  cellulaire.  Le  mécanisme  suivant  lequel  ces  abcès  secondaires 
se  développen  t  a  été  exposé  plus  haut.  Ajoutons  seulement  que  nulle 
part  on  ne  les  observe  aussi  fréquemment  et  en  aussi  grand  nom¬ 
bre  qu’aux  environs  de  l’anus  et  autour  de  l’urètre.  La  nature 
très-irritante  des  matières  urinaires  et  stercorales ,  ainsi  que  la 
facilité  avec  laquelle  elles  entraînent  avec  elles  des  concrétions 
ou  des  agglomérations  solides ,  susceptibles  d’obstruer  les  conduits 
fistuleux  dans  lesquels  elles  s’engagent ,  rendent  raison  de  ce  phé¬ 
nomène. 

Autour  des  fistules  anales,  et  le  long  du  trajet  des  conduits  qui 
s’y  déchargent ,  existent  presque  toujours  des  callosités  qui  enva¬ 
hissent  à  une  distance  variable  les  tégumens  extérieurs ,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,,  et  se  prolongent  même,  quelquefois  jus¬ 
qu’au  rectum.  Les  canaux  fistuleux  eux-mêmes  sont  ordinaire¬ 
ment  peu  sensibles ,  et  communiquent  entre  eux  de  manière  à  se 
rendre  à  une  seule  déchirure  du  rectum  ,  qui  constitue  leur  ori¬ 
gine  commune.  Rapprochés  les  uns  des  autres ,  ces  canaux ,  lors¬ 
qu’ils  sont  multipliés,  transforment  la  portion  de  la  marge  de  l’anus 
qu’ils  occupent  en  une  masse  solide ,  presque  insensible ,  dénaturé 
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îardacée ,  et  par  laquelle  s’écoulent ,  comme  à  travers  un  arrosoir^ 
les  humidités  stercorales ,  la  sanie  purulente  et  les  mucosités  qui 
naissent  de  l’état  morbide. 

L’orifice  interne  ou  rectal  des  fistules  qui  nous  occupent  n’est 
pas  ordinairement  placé  aussi  haut,  dans  l’intestin,  qu’on  serait 
d’abord  tenté  de  le  croire.  L’expérience  a  démontré ,  ainsi  que 
l’ont  établi  depuis  long-temps  MM.  Larrey  etRibes,  que,  sinon 
toujours ,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas ,  il  existe  à  la  partie  la 
plus  inférieure  du  rectum ,  dans  celle  qui  est  embrassée  par  les 
sphincters,  ou  immédiatement  au  dessus  de  ces  muscles.  C’est  là 
en  effet ,  au  fond  du  cul-de-sac  très-large  que  présente  le  rec¬ 
tum  ,  que  les  matières  stercorales  viennent  peser  de  tout  leur 
poids ,  que  les  follicules  muqueux  ont  le  plus  d’ampleur,  que  les 
corps  étrangers  appuient  sur  les  membranes  avec  le  plus  de  force, 
et  trouvent  des  parois  contractiles  qui  les  pressent  et  se  déchirent 
le  plus  facilement  contre  leurs  aspérités.  Il  est  très-important  de  ne 
pas  oublier  ce  fait  dans  la  pratique  :  en  le  négligeant ,  on  s’expo¬ 
serait  à  des  tâtonneinens  prolongés,  douloureux,  susceptibles  de 
nuire ,  pour  trouver,  en  haut ,  un  orifice  intestinal  qui  n’y  existe 
pas.  On  rendrait  ainsi  l’opération  plus  pénible  et  plus  grave. 

M.  Roux ,  qui  ne  partage  pas  sur  ce  pointTopinion  de  MM.  Lar¬ 
rey  et  Ribes ,  me  semble  tomber  quelquefois  dans  cet  inconvé¬ 
nient.  Il  pense  que  l’orifice  interne  des  fistules  à  l’auus  est  sou¬ 
vent  située  de  beaucoup  au  delà  des  sphincters  et  à  une  grande 
hauteur  dans  l’intestin.  Mais  comme  il  n’attache  pas  une  grande 
importance  à  rechercher  cet  orifice ,  et  qu’il  opère  très-fréquem¬ 
ment  sans  l’avoir  trouvé  ,  on  peut  considérer  son  opinion  comme 
hasardée ,  et  penser  que,  dans  les  cas  assez  nombreux  où  il  ne  trouve 
pas  l’orifice  interne ,  c’est  qu’il  va  le  chercher  là  où  il  n’existe  pas. 

Bien  que  le  rectum  soit  presque  constamment  ouvert  fort 
bas ,  cependant  il  n’est  pas  rare  que  ses  parois  soient  amincies 
et  dénudées  du  tissu  cellulaire  qui  l’environne  jusqu’à  une  hauteur 
considérable.  Il  existe  assez  souvent  aux  environs  de  l’orifiee  interne 
de  la  fistule  une  sorte  de  foyer,  plus  ou  moins  large ,  qui  reçoit  les 
matières  échappées  de  l’intestin ,  et  semble  les  retenir  pendant 
quelque  temps,  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  gagné  le  conduit  anor¬ 
mal  et  qu’elles  puissent  parvenir  ainsi  au  dehors.  On  reconnaît 
très-bien  cette  disposition  au  lit  des  malades  ,  lorsque  le  doigt 
indicateur  gauche  étant  introduit'  dans  l’anus ,  on  veut  y  faire 
pénétrer  aussi  le  stylet,  porté  dans  le  trajet  fistuleux.  Ordi¬ 
nairement  alors,  on  sent  l’instrument,  séparé  du  doigt  par  une 
très-faible  épaisseur  de  parties  ,  se  promener  en  quelque  sorte  sue 
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une  assez  grande  surface  des  parois  intestinales,  avant  de  rencon¬ 
trer  roùverlnre  de  communication  que  l’on  cherche  à  lui  faire 
franchir.  Au  surplus ,  cette  ouverture  intérieure  est ,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  dépourvue  de  callosités  ;  et  il  est  rare ,  hien  que  l’on 
en  rencontre  cependant  de  temps  à  autre  des  exemples,  que  le 
rectum  lui-même  participe  à  l’endurcissement  lardacé  que  la  fis¬ 
tule  détermine  si  promptement  dans  les  tissus  du  voisinage. 

Certaines  fistules  anales ,  rapprochées  du  périnée ,  pourraient 
être  confondues  avec  des  fistules  urinaires,  si  l’attention  n’était 
évedlcesur  ce  point  de  diagnostic.  On  ne  s’y  méprendra  pas,  toute¬ 
fois,  1“  à  l’aspect  des  Ouvertures,  tpii  sont  en  cul  de  poule  lors¬ 
qu’elles  communiquent  avec  l’urètre  pu  la  vessie ,  et  étroites  et 
non  froncées  lorsqu’elles  se  rendent  dans  le  rectum;  20  à  la  direc¬ 
tion  de  la  corde  ou  des  nodosités  formées  par  le  conduit  fistuleux, 

'  lequel  se  dirige,  dans  le  premier  cas,  en  avant  vers  les  voies  uri¬ 
naires,  et  dans  l’autre  en  arrière  vers  l’intestin;  S»  à  la  nature 
des  matières  fournies  par  la  solution  dé  continuité ,  lesquelles 
sontici  jaunâtres  ou  brunâtres  et  médiocrement  liées,  tandis  que 
là  elles  paraissent  séreuses,  blanchâtres  et  exhalent  une  forte 
odeur  d’urine;  4“  enfin,  à  cette  particularité  que  les  individus  at¬ 
teints  de  fistules  urétrales  sont  en  même  temps  affectés  de  difficulté 
à  uriner,  et  que ,  toutes  les  fois  qu’ils  exécutent  cette  action ,  leur 
fistule  s’humecte  et  laisse  échapper  quelques  gouttes  de  liquide , 
en  même  temps  qu’un  sentiment  de  chaleur,  produit  par  l’im¬ 
pression  irritante  de  l’urine ,  s’y  fait  sentir  ;  circonstances  dont 
aucune  ne  se  présente  dans  les  cas  de  fistule  stercorale. 

Les  fistules  borgnes  -,  ou  incomplètes  externes  ,  ne  consistent , 
ainsi  que  nous  l’avons  établi  précédemment ,  qu’en  des  orifices 
d’abcès  celluleux  dont  le  fond  ne  s’est  pas  recollé  ,  et  qui ,  par 
suite,  ne  se  cicatrisent  pas.  Mais  lorsqu’elles  sont  étroites,  que  la 
matière:  qu’elles  rendent  est  jaunâtre,  qu’elles  persévèrent  opiniâ¬ 
trement  ,  et  qu’elles  s’entourent  de  duretés  calleuses ,  nul  doute 
qu’elles  ne  soient  entretenues  par  une  lésion  du  rectum ,  lésion 
qui,  pour  être  demeurée  cachée  jusque  là,  n’en  existe  pas  moins, 
et  sera  découverte  par  une  exploration  plus  attentive.  Foubert  ne 
croyait  pas  à  l’existence  de  ces  fistules  externes  sans  communica¬ 
tion  avec  l’intestin ,  et  l’expérience  justifie  presque  constamment 
son  opinion.  ■ 

Les-fistules  borgnes  ou  incomplètes  internes  sont  de  toutes  les 
plus  difficiles  à  reconnaître.  Cependant  les  phénomènes  suivons 
devront  conduire  le  praticien  à  diagnostiquer  leur  existence.  Après 
avoir  éprouvé  sur  un  des  points  du  pourtour  de  l’anus  une  turaé- 
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faction  douloureuse  ,  dure  et  pulsative ,  les  malades  ont  vu  cette 
tumeur  disparaître  et  ont  rendu  du  pus  par  l’anus  ;  en  allant  à  la 
selle,  ce  qu’ils  ne  peuvent  faire  sans  éprouver  quelque  malaise  et 
un  peu  de  douleur,  les  matières  rendues  sont  encore  recouvertes, 
sur  un  point  de  leur  contour,  par  une  couche  de  pus.  Si  l’on  explore 
attentivement  les  parties,  à  l’aide  du  toucher,  le  point  qu’occupe 
le  fond  de  l’abcès  est  sensible  à  la  pression  ;  on  y  sent  ordinaire¬ 
ment  un  engorgement  plus  ou  moins  profondément  situé  ;  quel¬ 
quefois  même  la  peau  qui  le  recouvre  est  légèrement  colorée  eu 
rouge  brunâtre  ,  et  l’on  y  remarque  une  faible  tuméfaction.  Si 
l’abcès  est  très-rapproché  des  tégumens ,  le  doigt  arrivé  sur  lui 
éprouve  un  défaut  notable  de  résistance  et  enfonce  les  parties 
dans  sa  cavité.  Enfin,  lorsqu’on  presse  sur  ce  point,  surtout  lors¬ 
que  le  malade  n’est  pas  allé  depuis  long-temps  à  la  garde-robe, 
pendant  que  le  doigt  indicateur  est  introduit ,  ce  doigt  est 
mouillé  par  le  pus  et  ressort  couvert  de  ce  liquide. 

Cet  état  de  la  maladie  peut  rester  pendant  long-temps  station¬ 
naire.  Presque  toujours  cependant ,  l’abcès  se  rapproche"  de  plus 
en  plus  de  la  peau  et  finit  par  s’y  on"vrir ,  de  manière  à  rendre  la 
fistule  complète.  Chez  quelques  sujets  ,  cette  ouverture  ne  persiste 
pas  et  se  referme  ,  jusqu’à  ce  que  le  renouvellement  des  mêmes 
accidens  la  reproduise  ;  de  telle  sorte  que  la  fistule  semble  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  périodique  ou  intermittente. 

Lorsque  les  malades  sont  incommodés  par  ces  fistules  incora- 
plèles  internes  ,  et  désirent  en  être  débarrassés,  une  incision  faite 
sur  le  point  endurci  ou  fluctuant ,  après  que  l’on  a  laissé  au  foyer 
le  temps  de  se  distendre  ,  suffit  pour  rendre  la  fistule  complète  et 
susceptible  d’opération.  Mais ,  lorsque  la  maladie  reste  presque 
inaperçue ,  ainsi  que  j’en  ai  observé  plusieurs  exemples,  on  peut 
l’abandonner  à  elle-même,  surtout  si  le  sujet  est  affecté  de  quelque 
irritation  pulmonaire  chronique ,  et  attendre  le  résultat  de  ses 
progrès  ou  des  efforts  de  l’organisme  pour  la  guérir. 

La  fistule  à  l’anus  est  rarement  une  maladie  grave  ,  qui  com¬ 
promette  la  vie  des  individus.  Cependant,  lorsque  les  conduits  sont 
nombreux,  lorsque  les  tissus  sont  endureis  au  loin,  lorsque  le  rec¬ 
tum  participe  à  ces  altérations,  il  peut  en  résulter  des  dangers 
réels.  Quant  à  l’opération  qu’elle  réclame  ,  simplifiée  par  les  chi¬ 
rurgiens  modernes  ,  elle  n’expose  plus  aux  inflammations  intenses, 
aux  hémorragies ,  aux  rétrécissemens  consécutifs  de  l’anus,  comme 
le  faisaient  les  procédés  autrefois  employés.  Presque  toutes  les 
fistules  enfin  sont  susceptibles  d’être  opérées  avec  succès  :  on  ne 
doit  en  excepter  que  celles  qui  existent  chez  des  sujets  épuisés , 
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cacochymes ,  atteints  de  phlegmasies  chroniques ,  qui  ne  pour¬ 
raient  supporter  la  douleur,  quoique  peu  intense  et  peu  pro¬ 
longée  de  l’opération ,  non  plus  que  la  médiocre  suppuration 
qui  doit  lui  succéder  ;  ou  chez  lesquels  il  serait  à  craindre  que  la 
guérison  de  la  fistule  ne  devînt  une  cause  d’augmentation  dans 
l’intensité  de  l’affection  intérieure.  Il  faut,  dans  ces  cas,  se  borner 
aux  soins  de  propreté ,  tenir  le  ventre  libre ,  prescrire  un  régime 
convenable ,  et  remédier  aux  irritations  dont  la  fistule  est  disposée 
à  devenir  de  temps  à  autre  le  siège.  Ce  traitement  hygiénique  ne 
guérit  pas ,  il  est  vrai ,  la  maladie ,  mais  il  suf&t  pour  diminuer  les 
incommodités  qu’elle  entraîne ,  prévenir  ses  progrès ,  et  la  rendre 
sans  influence  sur  l’ensemble  de  l’organisme. 

De  tous  les  procédés  naguère  encore  préconisés  contre  les  fis¬ 
tules  stercorales ,  il  n’est  resté  dans  la  pratique  que  l’incision  et  la 
ligature  :  l’incision  comme  méthode  générale  ;  la  ligature  comme 
moyen  exceptionnel ,  applicable  seulement  chez  les  sujets  pusilla¬ 
nimes  ,  qui  se  refusent  absolument  à  l’action  de  l’instrument  tran¬ 
chant.  La  compression  ,  les  caustiques  ,  les  injections  irritantes , 
les  couteaux  rougis  au  feu ,  l’excision  ,  sont  aujourd’hui  des  pro¬ 
cédés  bannis  du  domaine  de  l’art  ;  ils  ne  doivent  plus  trouver 
place  que  dans  les  livres  consacrés  à  l’histoire  de  ses  perfection- 
nemens  et  de  ses  erreurs.  Il  est  temps  de  cesser  d’interminables 
discussions  sur  ce  qui  est  jugé  depuis  longues  années  ,  avec  matu¬ 
rité  et  en  dernier  ressort. 

Avant  de  proeéder  à  aucune  opération  relative  à  la  fistule  anale, 
il  faut  s’assurer  du  trajet  qu’elle  parcourt  et  de  la  situation  pré¬ 
cise  de  son  ouverture  interne.  Pour  cela,  le  sujet  sera  couché, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  sur  le  côté  du  corps  correspondant 
à  la  maladie ,  le  membre  pelvien  de  ce  côté  presque  étendu  ,  le 
membre  opposé  médiocrement  relevé  au  contraire  vers  l’abdomen, 
le  derrière  saillant  sur  le  bord  du  lit.  Un  aide,  placé  du  côté  opposé, 
relève  la  fesse  du  côté  sain  et  assure  cette  situation.  Le  chirurgien, 
armé  d’un  stylet  en  argent ,  à  extrémité  bien  arrondie  et  d’un 
volume  médiocre,  l’introduit  dans  l’orifice  fistuleux  ,  et  l’engage 
aussi  loin  que  possible ,  sans  rien  forcer,  dans  son  trajet,  du  côté 
du  rectum.  Cette  exploration  doit  être  faiteavec  la  main  droite.  Lors 
que  le  stylet  s’arrête ,  ou  lorsque  l’on  pense  qu’il  est  arrivé  à  la 
cavité  de  l’intestin  ,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  ,  con¬ 
venablement  enduit  d’un  corps  gras,  est  porté  dans  l’anus.  Si  le  sty¬ 
let  a  pénétré  dans  le  rectum,  il  le  rencontre  aisément,  et  mesure 
la  profondeur  à  laquelle  correspond  l’ouverture  fistuleuse  interne, 
en  même  temps  qu’il  s’assure  de  la  nature  ainsi  que  de  l’étendue 
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du  désordre  que  les  membranes  inleslinales  peuvent  présenter. 
Lorsque  le  stylet  an  contraire  s’est  arrêté  en  route  ,  l’indicateur , 
en  acquérant  la  sensation  de  sa  présence,  lui  sert  de  guide,  et  fournit 
le  moyen  de  rectifier  ,  s’il  en  est  besoin  ,  la  marche  de  son  extré¬ 
mité,  qui ,  après  divers  tâtonuemens,  pénètre  enfin  presque  tou¬ 
jours  dans  la  cavité  du  rectum,  où  elle  touche  le  doigt  à  nu. 
Cette  correspondance  d’action ,  de  l’indicateur  gauche  ,  placé  dans 
le  rectum  ,  et  de  la  main  droite  qui  tient  et  dirigé  le  stylet,  est 
très-importante  potir  le  succès  de  ce  mode  de  cathétérisme ,  qui 
ne  peut  être  soumis  à  aucune  règle  spéciale,  puisqu’il  a  lieu  à 
travers  des  parties  dont  la  disposition  varie  à  l’infini  selon  les  cas 
et  les  individus. 

Lorsque ,  durant  une  première  ou  une  seconde  exploration , 
l’orifice  interne  de  la  fistule  ne  peut  être  découvert ,  on  ne  doit 
pas  se  décourager  ;  il  convient  de  réitérer  an  contraire  les  tenta¬ 
tives  ,  durant  lesquelles  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’instrument  pé¬ 
nétrer  à  l’instant  où  cela  paraissait  le  moins  probable.  Des  bains , 
des  applications  émollientes ,  des  lavemens  émolliens ,  des  injec¬ 
tions  de  même  nature,  faites  par  la  fistule,  favorisent  le  succès 
de  l’opération ,  en  relâchant  les  parties ,  en  diminuant  leur  sen¬ 
sibilité,  et  en  dilatant  les  conduits  que  le  stylet  doit  parcourir. 

Le  sujet  doit  être  préparé  à  l’opération  par  un  régime  doux ,  par 
quelques  bains  ,  par  un  léger  minoratif ,  si  l’état  des  voies  intes¬ 
tinales  porte  à  le  juger  utile  ;  une  heure  ou  une  heure  et  demie 
avant  l’instant  fixé,  un  lavement  émollient  sera  administré ,  afin 
de  vider  l’extrémité  du  gros  intestin  de  toutes  les  matières  qu’elle 
jmut  contenir. 

Une  sonde  cannelée,  en  argent,  terminée  par  un  stylet  mousse 
et  très-flexible  ;  ou  bien  une  sonde  cannelée  ordinaire  ;  un  gorge- 
ret  d’ébène  garni ,  à  l’extrém.ité  de  sa  gouttière ,  de  trous  ou  d’un 
morceau  de  liège  ;  un  bistouri  droit ,  aigu  et  à  lame  peu  large  ; 
une  mèche  de  charpie ,  enduite  de  cérat ,  ajustée  sur  un  porte-mè- 
ebe  ;  quelques  plumasseaux  ,  des  compresses  carrées  et  un  bandage 
en  T  :  tels  sont ,  avec  de  l’eaii  et  des  éponges ,  les  objets  qui  doi¬ 
vent  composer  le  double  appareil  d’opération  et  de  panse- 

Le  sujet  sera  placé  et  maintenu ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut , 
sur  le  bord  de  son  lit ,  préalablement  garni  d’alèzes  ;  le  bandage  en 
T  aura  été  passé  d’avance  autour  du  corps  ;  et  l’aide ,  monté  sur  le 
lit  du  côté  opposé  au  chirurgien  ,  sera  attentif  à  bien  relevér'  la 
fesse  du  côté  sain  et  à  prévenir  les  mouveraens  de  rcsserremént'Ct 
de  retraite  que  le  malade  pourrait  opérer. 
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Tout  étant  ainsi  disposé ,  le  chimrgien  agit  diversement  selon 
l’étendue  des  parties  qu’il  doit  diviser.  L’ouverture  interne  dé  là 
fistule  ést-eUe  placée  à  moins  d’un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  àti 
dessus  de  l’orifice  de  l’anus?  la  sonde  cannélée  terminée  par'  un 
stylet  doit  être  préférée.  Saisie  de  la  inain  droite  ,  son  extrémité 
mousse  et  flexible  est  portée  dans  lè  trajet  anorinàl ,  ét  fè  doigt 
indicateur  gauche  ,  introduit  dans  lé  r'e'ctuih,  serf  à  là  diriger  et  à 
la  recevoir.  Lorsque  cette  extrémité  est  parve'nué  dans  l’intéstih , 
l’indicateur  gauche  la  récourhe  en  bas  ,  en  même  temps  qiie  là 
main  droite  continue  à  pousser  l’instrument.  A  raison  de  cette 
manoeuvre,  le  stylet ,  reco'ùrbé,  shït  bîéhtôf  par  l’anus,  éf  ïà  partie 
cannelée  qui  lui  fait  suite  prend  sà  placé  dans  lé  trajet  de  la  fis¬ 
tule  ,  ayant  au  devant  d’elle  la  totalité  des  tissus  ^i  doivent  être 
divisés.  La  plaque  dé  là  sonde  est  alors  ténue  dé  la  mafn  gauche , 
et  la  droite  reçoit  le  bistoüri  que  présenté  un  aide.  Porté  dans  la 
cannelure,  et  la, parcourant  avec  rapidité,  cef  înst'rùmént  sért 
alors  à  diviser  d’un  seul  coup  et  dans  toütéleùr  hauteur  ,  la  to¬ 
talité  des  parties  comprises  entré  le  trajet  fisfüleùX  et  la  cavité  de 
l’intestin.  Rien  n’est  plus  simple  et  plus  rapide  dans  l’éxécufion 
qu’un  procédé  semblable'  :  il  est  dû  à  M.  Larréy. 

Si  l’orifice  interne  de  la  fistule  était  plàcé  plus  haut  qüé  lé  point 
indiqué  précédenàment ,  et  qu’on  ne  pût  recourber  le  stylet  et  in¬ 
troduire  la  portion  cahneléë  dé  là  sondé  sans  faire  éprouver  aux 
parties  une  trop  grànde  violence,  il  faudrait  jempïoyer  le  procédé 
suivant.  Une  sonde  cannelée  ordinaire,  rn'àis  assez  mince  pour 
être  admise  sans  diflficulté ,  est  intrOd'uité  dans  la  fistule ,  et  di¬ 
rigée  vers  lé  rectilin  ,  où  l’indicàteur  gauche  La  reçoit.  Lors¬ 
qu’elle  y  a  pénétré ,  le  gorgérêt  d’ ébène ,  recouvert  d’un  corps 
gras,  est  introduit  dans  l’intestin  ,  à  la  place  du  doigt  indicateur, 
sa  gorge  tournée  vers  la  sonde ,  dont  l’extrémité  est  fixée  dans 
un  des  trous  qu’élle  présénté  ,  ou  sur  le  morceau  de  liège  qui 
garnit  son  extrémité.  Les  deux  instruniéns  étant  ainsi  en  contact , 
et  airêtés  solidement  l’un  siir  l’autre ,  la  sonde  est  confiée  à  un 
aide  qui  la  maintient  immobile  ,  tandis  que  l'é  chîrargien  sàisit  et 
fixe  lui-même  le  gorgeret  avec  la  main  gauche.  Avec  la  droite  il 
glisse  le  bistouri  sur  la  cannelure  de  la  sonde ,  jusqu’à  cé  qiie  son 
extrémité  arrive  au  gorgeret;  il  couche  alors  la  lame  trànchante 
sur  celui-ci ,  qui  lui  fournit  un  point  d’appui  ;  puis ,  en  retirant 
le-bistouri,  il  divise  les  tissus  contre  la  gouttière  du  gorgeret. 
Pendant  toute  la  durée  de  ce  dernier  temps  de  l’opération  , 
le  gorgeret  et  la  sonde  doivent  rester  immobiles;  et  afin  de 
bien  s’assurer  qu’aucune  des  parties  comprises  entre  ces  deux 
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instrumens ,  c’est-à-dire  entre  le  trajet  fistuleux ,  que  l’un  occupe, 
et  la  cavité  de  l’intestin ,  dans  laquelle  l’autre  est  placé  ,  n’a  été 
épargnée,  on  les  retire  simultanément,  sans  les  séparer.  Ce  pro¬ 
cédé  est  celui  que  Desault  employait  de  préférence. 

Ces  deux  manières  de  pratiquer  l’opération  de  la  fistule  à  l’a¬ 
nus  semblent  satisfaire  à  tous  les  besoins  de  l’art ,  et  sufSisent  à 
l’accomplissement  de  toutes  les  indications  fondamentales  que  la 
maladie  peut  présenter  ;  la  première  convient  mieux  dans  les  cas 
les  moins  difficiles ,  la  seconde  est  applicable  à  toutes  les  circon¬ 
stances. 

On  attachait  autrefois  une  grande  importance ,  d’une  part,  à  in¬ 
ciser  le  rectum  jusqu’aux  limites  supérieures  de  sa  dénudation ,  de 
l’autre  à  enlever  avec  exactitude  toutes  les  parties  calleuses  dont 
la  fistule  est  quelquefois  entourée,  et  qui  marquent  son  trajet. 
L’expérience  a  fait  justice  des  manoeuvres  douloureuses  auxquelles 
les  praticiens  avaient  recours  pour  atteindre  ce  double  but. 

11  est  bien  démontré  aujourd’hui  que ,  lorsque  toutes  les  parties 
comprises  entre  la  fistule  et  la  cavité  intestinale  sont  divisées,  et 
avec  elles  une  certaine  étendue  des  sphincters  de  l’anus,  les  portions 
de  membrane  intestinale  qui  peuvent  rester  flottantes  et  dépouil¬ 
lées  de  tissu  cellulaire  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie ,  ne  tardent 
pas  à  se  recoller  avec  la  paroi  opposée  de  celle-ci.  Elles  n’avaient 
été  séparées ,  en  effet ,  des  couches  celluleuses  voisines  que  par  le 
séjour  des  humidités  ou  même  des  matières  stercorales ,  retenues 
dans  l’intestin  par  1^  sphincter ,  et  qui  passaient  à  travers  la  cre¬ 
vasse  du  rectum  en  quantité  plus  considérable  que  le  trajet  fistu¬ 
leux  ne  pouvait  les  évacuer.  L’effort  exercé  par  ces  matières ,  et 
l’irritation  qu’elles  occasionaient ,  tendaient  à  la  fois  à  agrandir  la 
dénudation  du  rectum  et  à  multiplier  les  abcès  stercorax  ainsi 
que  les  conduits  fistuleux.  Après  l’incision ,  rien  de  semblable 
ne  saurait  plus  avoir  lieu  :  l’intestin  et  la  fistule  ne  forment  plus 
qu’une  cavité ,  dans  laquelle  ,  à  raison  de  la  division  des  fibres 
les  plus  internes  du  sphincter,  les  matières  stercorales  ne  peu¬ 
vent  plus  être  retenues.  Une  fois  arrivées  au  niveau  de  la  limite 
supérieure  de  l’incision ,  elles  coulent  immédiatement  au  dehors 
sans  avoir  de  tendance  à  remonter,  contre  leur  propre  poids,  en¬ 
tre  les  membranes  intestinales  et  la  paroi  externe  de  la  plaie  ;  de 
telle  sorte  que  la  cicatrisation  s’opère  sûrement  et  sans  efforts. 

Relativement  aux  callosités ,  il  est  également  bien  constaté 
qu’après  l’incision  du  trajet  fistuleux  ,  elles  se  fondent  et  dispa¬ 
raissent  ,  sous  la  double  influence  de  la  cessation  de  l’irritation  ha¬ 
bituelle  qui  les  avait  produites  et  de  la  suppuration  dont  la  surface 
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delà  plaie  devient  le  siège.  Il  faudrait  qu’elles  fussent  bien  sèches 
et  bien  dures  pour  résister  à  ce  travail ,  et  pour  que  l’on  dût  les 
emporter  ;  alors,  l’excision  ne  porterait  que  sur  quelques  tubercu¬ 
les  isolés  et  de  peu  d’importance ,  de  manière  à  n’ajouter  que  très- 
peu  de  chose  à  l’opération  principale.  Je  n’ai  pas  observé ,  dans  le 
grand  nombre  de  fistules  que  j’ai  vu  opérer  par  les  plus  habiles 
maîtres ,  ou  que  j’ai  opérées  moi-même,  un  seul  cas  où  ces  excisions 
aient  semblé  utiles  ,  et  où  la  guérison  ait  été  entravée  par  le  fait 
de  la  conservation  des  callosités  même  les  plus  considérables. 

M.  Roux,  toutefois,  professe  d’autres  principes:  d’une  part,  il 
porte  l’instrument  tranchant  jusqu’aux  limites  supérieures  de  la 
dénudation  de  l’intestin ,  ou  du  moins  le  plus  haut  possible ,  ap¬ 
puyant,  lorsqu’il  n’a  pu  trouver  l'orifice  interne  de  la  fistule,  la 
sonde  cannelée  sur  le  gorgeret,  de  manière  à  perforer  et  à  inciser 
les  parois  intestinales  sur  ce  point  ;  de  l’autre  côté  il  retranche  avec 
des  ciseaux  toute  la  peau  décollée ,  afin  de'hâter  la  cicatrisation. 
Ce  professeur  habile  combine ,  par  conséquent ,  le  procédé  de 
l’incision  avec  celui  de  l’excision.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas, 
l’ablation  de  la  peau  est  un  moyen  peu  propre  à  rendre  la  cicatri¬ 
sation  plus  rapide.  Il  faut  pour  cela  que  son  amincissement  soit 
porté  excessivement  loin ,  et  que  toute  possibilité  d’y  provoquer 
l’adhésion  semble  détruite. 

Lorsque  plusieurs  conduits  fistuleux  existent,  bien  que  l’on 
puisse- espérer  que  leur  cicatrisation  s’opérera  par  la  cessation  du 
passage  des  humidités  stercorales  dans  leur  trajet,  il  est  plus  pru¬ 
dent  et  plus  sûr  de  les  inciser  successivement ,  en  les  réunissant  au 
trajet  principal.  Pour  cela ,  la  sonde  cannelée  sera  introduite  dans 
chacun  d’eux ,  et  le  bistouri,  promené  le  long  de  la  cannelure , 
divisera  leur  paroi  la  plus  rapprochée  du  rectum  et  de  la  plaiè 
principale  qu’on  vient  de  faire.  Il  résultera  de  ces  incisions  suc¬ 
cessives  une  solution  de  continuité  ,  se  confondant  d’un  côté  avec 
l’intestin ,  et  offrant  de  l’autre  des  irrégularités ,  des  espèces  de 
sillons  à  parois  plus  ou  moins  endurcies  et  calleuses;  mais  l’inflam¬ 
mation  suppurative  et  le  développement  des  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires ,  font  bientôt  disparaître  ces  anomalies ,  et  la  plaie, 
redevenue  régulière ,  se  cicatrise  sans  obstacle. 

Le  pansement ,  après  l'opération  de  la  fistule  à  l’anus ,  mérite 
une  attention  spéciale.  Quelques  personnes  conseillent  d’appliquer 
seulement  à  l’extérieur  des  gâteaux  de  charpie,  des  compresses 
et  le  bandage,  et  d’abandonner  la  plaie  à  elle-même.  Mais  cette 
pratique  peut  avoir  des  inconvéniens.  Le  fond  de  la  plaie,  formé 
par  la  paroi  externe  du  conduit  fistuleux  incisé,  est  encore  tapissé 
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par  la  membrane  muqueuse  anormale  de  ce  conduit  :  il  se  trouve , 
par  cpnséquent ,  pour  se  cicatriser,  dans  des  conditions  moins  fa¬ 
vorables  que  les  parties  divisées  en  dernier  lieu  par  rinstrument 
tranchant ,  et  il  a  besoin  de  plus  de  temps  pour  revenir  aux  coa- 
ditions  organiques  nécessaires  à  rétablissement  de  l’inflammalipn 
adbésiye.  Si  donc  on  laisse  l.es  bord§  de  la  solution  de  continuité 
se  rapprocber  et  se  tpucier  ,  l,a  cicatrisation  pourra  s’y  opérer  pré¬ 
maturément  ,  et  la  maladie  se  reproduire  II  faut  éviter  jusqu’à 
cette  possibilité.  On  ne  doit  pas  sans  doute  revenir  aux  tampon- 
uemens  durs  et  douloureux  dout  nos  prédécesseurs  faisaient  usage: 
rien  ne  justifierait  l’emploi  d.e  cette  pratique ,  qui  avait  pour  ré¬ 
sultat  de  froisser  Ip  plaie ,  de  l’irriter,  et  d’y  déterminer  le  dév^ 
Ipppément  d’une  infta.mmqtion  violente  et  par  suite  dangereuse. 
Une  mèche  formée  de  brins  de  charpie  longue  et  fine,  enduite  de 
cérat,  d’on  yplume  égal  à  celui  d’une  trps-grpsse  plume  à  écrire, 
suffit  pour  remplir  l’indication  que  l’on  se  propose  :  celle  de  main¬ 
tenir  les  bords  de  la  plaie  écartés ,  du  côté  du  rectum ,  et  d’o¬ 
bliger  les  bourgepqs  charnus  à  s’élever  du  fond  de  cette  plaie,  afin 
de  coinbler  le  vide  qu’elle  présepte,  Il  importe  d’introduire  la 
mèche  dont  il  s’agit  par  Ip  côté  de  l’anjis  opposé  à  la  solution  de 
continuité,  et  de  ne  la  ramener  entre  les  bords  de  celle-ci  que 
lorsqu’elle  a  dépassé  son  angle  supérieur.  De  cette  manière ,  elle 
poqsse  de  toutes  parts  les  membranes  incisées  du  rectum  vers  la 
paroi  externe  dp  la  plaie  et  favorise  leur  recollement.  En  l’intro¬ 
duisant  directement  par  la  plaie,  au  contraire,  le  sommet  de  la 
mèche  peut  se  loger,  en  haut ,  entre  l’intestin  et  les  chairs ,  dp 
manière  à  entretenir  ou  à  former  en  cet  endfoit  un  cul-de-sac,  su^ 
ceptible  de  persister  après  la  cicatrisation  de  la  solution  de  conr 
tinuité  et  la  guépison  apparente  du  malade. 

Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  il  y  a  peu  de  mcfis  au  Val- 
de-Grâcp.  IJn  militaire  avait  été  opéré  d’une  fistule  à  l’anus ,  d’ailr 
leurs  fort  simple,  quplqups  mois  auparavant  j  la  plaie  s’était  cica¬ 
trisée  ayec  assez  de  peine  ;  et,  bien  que  le  pourtour  de  l’anus  ne 
présentât  plus  de  trace  de  divisipn,  de  la  suppuration  était  cepen¬ 
dant  rendue  chaque  jour  avec  les  matières  alvincs ,  et  le  malade 
ressentait  une  douleur  sourde  et  constante  au  fondement.  La  par¬ 
tie  ayant  été  explpré?  avec  le  doigt  et  examinée  à  l’aide  du  spé¬ 
culum,  api,  je  remarquai ,  à  un  pouce  et  demi  environ  au  dessus  de 
l’ouverture  du  rectum,  une  sorte  de  gouttière  non  cicatrisée ,  qui , 
en  haut ,  s’enfoncait  en  dehors  des  membranes  intestinales,  et  for¬ 
mait  un  cul-de-saç  d’nn  demi-pouce  à  peu  près  de  profondeur,  be 
rebord  que  formaient  les  tuniques  de  l’intestin  entre  ce  cul-de- 
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saeetia  cavité  de  l’orgaue,  était  dur,  résistant  et  cororae  fibreux. 
Cette  disposition  était  manifestement  entretenue  par  la  facilité 
avec  laquelle  les  matières  stercorales,  pendant  leur  séjour  au  des¬ 
sus  de  l’anus,  pouvaient  s’enfoncer  dans  le  trajet  béant  et  rétro¬ 
grade  que  ce  clapier  leur  présentait.  J’incisai  le  sphincter,  je  di¬ 
visai  la  bride  formée  par  la  paroi  détachée  du  rectum ,  et  je  pansai 
le  malade  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Les  bords  de  la  gouttière 
se  sont  affaissés  ,  le  clapier  a  disparu ,  et  une  guérison  complète 
et  solide  a  eu  lieu.  M,  Roux  a  observé  un  cas  semblable  sur  un 
sujet  opéré  précédemment ,  à  l’aide  de  l’incision,  par  M.  Boyer, 
et  il  obtint  la  guérison,  en  divisant  seulement  la  bride  formée 
dans  l’intestin ,  entre  celui-ci  et  la  portion  supérieure,  non  cica¬ 
trisée  de  la  plaie.  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  accidens  ne  soient 
l’effet  de  pansemens  vicieux ,  et  de  l’introduction  des  mèches  en 
dehors  de  l’intestin  dénudé,  entre  lui  et  la  paroi  externe  de 
la  plaie. 

Après  le  placement  méthodique  de  la  mèche  ,  quelques  gâteaux 
de  charpie,  des  compresses  carrées  et  le  bandage  en  T  complètent 
le  pansement.  L’appareil  ne  doit  être  renouvelé  que  lorsque  le  ma¬ 
lade  éprouve  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe.  A  l’aide  de  lave- 
mens,  on  régularise  et  l’on  facilite  les  selles,  de  maniéré  à  n’avoir 
besoin  de  panser  le  sujet  que  toutes  les  vingt-quatre  heures.  En 
peu  de  temps  on  voit  le  fond  de  la  plaie  s’élever ,  devenir  de  ni¬ 
veau  avec  ses  bords,  et  la  cicatrice  commencer  à  se  former.  La  mè¬ 
che  a  dû  être  graduellement  diminuée  de  volume ,  età  la  fin  l’on 
peut  en  supprimer  sans  danger  l’introduction.  Si  la  cfcatrice  tar¬ 
dait  à  s’achever,  quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu  hâteraient  ses  progrès  et  détermineraient  la  guérison. 

Telle  est  la  méthode  universellement  adoptée  aujourd’huipour  l’o¬ 
pération  de  la  fistule  à  l’anus, et  le  traitement  consécutif  à  l’opération 
qu’elleexige.Maisilest  des  sujets  à  qui  une  excessive  pusillanimité 
et  une  invincible  horreur  pour  les  instrumens  tranchans  ne  permet¬ 
tent  pasdesupporter  l’incision.  Laligature  doit  être  alors  employée. 
Les  anciens  se  servaient  de  fils  de  chanvre  ;  Paré  la  composait  de 
chanvre  et  de  crin  ;  d’autres  ont  conseillé  les  fils  de  soie.  Foubert, 
qui  remit  en  honneur  la  ligature ,  presque  oubliée  de  son  temps . 
malgré  les. succès  qu’elle  avait  procurés,  donna  la  préférence  au  fil 
de  plomb,  bien  supérieur  en  effet  à  toutes  les  autres  substances,  et 
le  seul  dont  on  fasse  usage  maintenant.  Foubert  plaçait  ce  fil  à  l’aide 
d’un  stylet  en  argent  flexible  ,  mousse  à  une  de  ses  extrémités  , 
et  terminé  à  l’autre  par  une  cavité  qui  lui  donnait  quelque  ressen)- 
hlance  avec  une  lardoire.  Le  sujet  étant  convenablement  situé  et 
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maintenu,  le  stylet  porté  dans  l’orifice  externe  delà  fistule,  ar¬ 
rivait  dans  la  cavité  de  l’intestin ,  où  l’indicateur  gauche  le  rece¬ 
vait  ,  le  courbait  en  bas  ,  et  déterminait  la  sortie  de  son  extrémité 
par  l’anus ,  à  mesure  qu’avec  la  main  droite  on  le  faisait  avancer 
dans  la  fistule.  En  continuant  cette  manœuvre ,  le  fil  de  plomb 
succédait  bientôt  à  la  tige  d’argent ,  et  lorsqu’il  embrassait  dans 
son  anse  tontes  les  parties  comprises  entre  le  conduit  fistuTeux  et 
l’intestin,  ses  deux  bouts  étaient  réunis  et  légèrement  tordus  l’un 

Desaiilt  imagina  un  autre  procédé  pour  placer  le  fil  de  plomb. 
Celui-ci  doit ,  suivant  ce  grand  praticien  ,  être  introduit  directe¬ 
ment  dans  le  trajet  fistuleux  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  soit 
sentie,  dans  le  rectum,  par  le  doigt  indicateur  gaucBe  qu’on  y 
a  placé.  Cela  fait,  un  gorgeret  brisé,  en  cuivre,  servant  de  pinces, 
est  introduit  dans  l’intestin ,  et  sert  à  saisir  l’extrémité  du  fil  de 
plomb ,  et  à  l’attirer  au  dehors ,  pendant  qu’avec  l’autre  main 
l’on  continue  à  en  pousser  de  nouvelles  portions  dans  la  fistule. 
Le  reste  de  l’opération  ne  présente  rien  de  particulier. 

.  Tant  de  préparatifs  et  d’instrumens  ne  sont  pas  indispensables 
pour  exécuter  cette  opération.  Lorsque  le  fil  de  plomb  est  engagé 
dans  le  trajet  fistuleux,  jusqu’à  faire  saillie  dans  l’intestin,  le  doigt 
indicateur  gauche  peut  suffire  ensuite  pour  le  recourber  et  l’at¬ 
tirer  au  dehors  par  l’anus,  à  mesure  que  l’on  continue  à  l’engager 
et  à  le  pousser  dans  la  fistule.  Tout  au  plus  des  pinces  à  panse¬ 
ment,  guidées  par  le  doigt  indicateur,  seraient-elles,  en  certains 
cas ,  nécesssaires  pour  suppléer  à  son  Insuffisance  et  saisir  le  fil. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’il  est  placé,  et  que  ses  extrémités  tordues 
ont  été  coupées  à  une  longueur  convenable ,  on  garnit  l’anus  de 
charpie  mollette  afin  d’éviter  les  excoriations  que  le  fil  pourrait 
déterminer,  surtout  chez  les  persoiwies  pourvues  de  quelque 
embonpoint.  Les  pansemens  consécutifs  consistent,^  lorsque  le 
fil  est  devenu  trop  l|^çbe ,  à  détordre  ses  deux  bouts  et  à  les  tor¬ 
dre  de  nouveau  un  peu  plus  près  des  parties.  Si  la  constriclion 
exercée  sur  celles-ci  est  forte,  elles  se  coupent  plus  vite,  mais  le  ma¬ 
lade  souffre  davantage.  Le  grand  art  consiste  à  ménager  les  dou¬ 
leurs  sans  faire  durer  le  traitement  trop  long-temps.  A  mesure 
que  l’anse  du  fil  de  plomb  descend ,  les  parties  divisées  par  lui  se 
cicatrisent  en  haut  ;  de  telle  sorte  que  ,  lorsqu’il  tombe ,  le  ma¬ 
lade  est  délivré  à  la  fois  de  sa  présence  et  de  la  fistule. 

Ce  procédé  présente  le  double  avantage  de  ne  nécessiter  aucun 
pansement  régulier,  et  de  ne  point  exiger  que  le  malade  soit  soumis 
à  un  régime  très-sévère  on  garde  constamment  le  lit.  Mais  le  traite- 
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ment  est  long ,  et  par  conséquent  soumis  aux  chances  défavorables 
des  inflammations  que  la  plus  légère  imprudence  peut  faire  naître 
etquicompromettraient  la  guérison.Lorsqu’une  grande  épaisseur  de 
tissus  sépare  la  fistule  de  l’anus,  la  ligature  devient  inapplicable,  à 
raison  de  la  lenteur  de  son  action  et  de  la  douleur  qu’elle  occasio- 
nerait.  Elle  ne  saurait  être  non  plus  employée  lorsque  le  rectum 
est  dénudé  dans  une  certaine  étendue,  au  dessus  et  aux  environs 
de  l’orifice  interne  de  la  fistule ,  par  cette  raison  que ,  n’entraî¬ 
nant  pas  la  division  immédiate  du  rebord  de  l’anus ,  elle  ne  sau¬ 
rait  empêcher  les  matières  et  les  humidités  stercorales  de  pénétrer 
dans  le  clapier  et  de  l'entretenir.  La  ligature  ne  convient  donc 
que  dans  les  cas  les  plus  simples  ,  les  moins  graves ,  c’est-à-dire 
dans  ceux  où  l'incision  peut  être  exécutée  avec  le  plus  de  facilité 
et  le  moins  de  douleur.  Il  est  à  remarquer  encore ,  que  lorsque 
le  fil  est  arrivé  à  la  peau ,  cette  membrane  résiste  quelquefois 
avec  tant  d’opiniâtreté  à  son  action,  qu’on  est  obligé  d’achever  de 
la  diviser  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant,  et  que  cette  dernière 
section  est,  dans  certains  cas,  presque  aussi  douloureuse  que  l’au¬ 
rait  été  l’opération  entière  faite  primitivement  selon  ce  procédé. 
On  conçoit  enfin  qu’il  importe  que  le  fil  de  plomb  passe  exacte¬ 
ment  par  l’orifice  interne  de  la  fistule ,  du  côté  de  l’intestin ,  afin 
de  ne  pas  laisser  cet  orifice  béant ,  ce  qui  rendrait  l’opération  inu¬ 
tile  ;  tandis  que  ,  dans  le  procédé  par  l’incision  ,  si  le  stylet  per¬ 
fore  quelque  point  aminci  et  ramolli  des  membranes  intestinales, 
au  voisinage  de  leur  déchirure ,  il  n’en  résulte  aucun  inconvé¬ 
nient,  les  parties  perforées  se  recollant  au  fond  de  la  plaie,  comme 
si  elles  n’étaient  le  siège  d’aucune  lésion  de  ce  genre; 

'^.Fistules  urinaires.  Lesfistules  urinaires  peuvent  provenirdes 
reins,  des  uretères,  de  la  vessie  ou  de  l’urètre;  dans  ces  divifeÿs  cas, 
elles  s’ouvrent  au  dehors  à  la  région  lombaire ,  sur  quelques  points 
des  parois  abdominales ,  dans  le  rectum  ,  dans  le  vâgin  ou  au'pé- 
rinée.  Examinons  en  pî^ticulier  chacune  ^  ces  aflfections,  toujours 
produites  par  la  perforation  de  quelque  pomt  de  l’appareil  urinaire. 

A.  A  la  suite  des  plaies  des  reins,  ou  d’abcès  développés  dans 
ces  organes  et  ouverts  au  dehors ,  on  a  observé  la  persistance  de  la 
solution  de  continuité  et  l’organisation  d’une  fistule ,  par  laquelle 
s’écoulaient  un  mélange  d’urine ,  de  pus  et  souvent  de  gravier, 
plus  ou  moius  volumineux  ;  ces  fistules  sont  ordinairement  situées 
en  dehors  de  la  masse  commune  aux  muscles  sacro-lombaire  et 
long-dorsal ,  au  dessous  de  la  dernière  côte.  Elles  sont  incurables , 
autrement  que  par  les  efforts  spontanés  de  l’organisme  :  l’art  ne 
peut  que  prescrire  des  soins  de  propreté,  des  pansemens  légère- 


ment  compressifs ,  l’nsage'üe  bpissons  adoucissantes ,  celui  de  bains 
fréquens  et  tons  ]es,,-inoyens  propres  à  combattre  les  néphrites 
chroniques.  Si  djes^'concrétions  urinaires ,  en  s’engageant  dans  le 
canal  de  la  fistule,  l’obstruent,  l’irritent,  y  retiennent  l’urine  et 
deviennent  ■la  cause  d’accidens  inflammatoires ,  il  faut  favoriser 
leur  sortie,  en  dilatant,  à  l’aide  de  l’éponge  préparée,  ou  même 
de  l’instrument  tranchant ,  le  trajet  qui  leur  reste  à  parcourir. 
Quelquefois ,  ou  a  pu  les  aller  saisir  avec  des  petites  tenettes  ou 
^avec  des  pinces  à  pansement ,  et  les  attirer  directement  au  de¬ 
hors.  J’ai  vu  dernièrement ,  sur  un  oflficier,  une  fistule  urinaire  de 
ce  genre ,  qui  s’était  fermée  à  diverses  reprises ,  et  se  rouvrait  toutes 
les  fois  que  quelque  concrétion  devait  s’échapper  par  son  orifice. 

B.  Il  est  fort  rare  que  l’uretère  ,  obstrué  par  un  calcul,  ou  dilaté 
par  suite  de  la  réplétion  excessive  de  la  vessie,  s’enflamme ,  s’ul¬ 
cère  et  laisse  échapper  l’urine  qu’il  contient.  La  perforation,  dans 
ces  cas ,  peut  avoir  lieu  dans  la  partie  du  colon  correspondant  à 
la  tumeur.  Aussitôt  qu’elle  s’opère,  les  malades  éprouvent  un 
inexprimable  soulagement,  et  rendent  tout-à-coup,  en  même 
temps  que  les  douleurs ,  la  fièvre  et  les  autres  accidens  concomit- 
tans  s’apaisent ,  une  grande  quantité  d’urine  par  l'anus.  Ces  fis¬ 
tules  internes  doivent  être  abandonnées  à  elles-mêmes.  S’il  s’en 
formait  d’externes ,  elles  réclameraient  les  mêmes  soins  .que  les 
fistules  des  reins  dont  il  vient  d’être  question.  Dans  tous  les  cas , 
c’est  à  rendre  aux  voies  urinaires  inférieures  leur  liberté  que 
doit  spécialement  s’attacher  alors  la  chirurgie. 

L’ouraque  a  été  trouvé  conservant  sa  cavité  et  permettant  à 
l’urine  de  s’échapper  en  quantités  variables  par  l’ombilic.  Les  fis¬ 
tules  de  ce 'genre  ne  sont  pas  toujours  déterminées  par  le  rétré¬ 
cissement  ,  l’obstruction  ou  l’oblitération  des  voies  normales  d’é¬ 
coulement  du  liquide  :  elles  ont  quelquefois  lieu  chez  les  enfans  , 
et  sont  le  résultat  d’une  disposition  congéniale  des  parties.  Une  tu¬ 
meur  ,  plus  ou  moins  saillante  ,  comme  fongueuse ,  s’élevant  de 
l’ombilic,  les  acçompa*e  souvent.  Van-der-Wiel ,  Liltre,  Te¬ 
non,  et  assez  récemment  M.  Roux,  ont  observé  des  cas  de  ce 
genre.  Ces  fistules  ne  peuvent  se  tarir  et  disparaître  qu’autant 
que  la  liberté  de  l’excrétion  urinaire  par  l’urètre  a  été  rétablie. 
La  compression  permanente  de  l’ouverture  anormale  et  sa  cauté¬ 
risation  doivent  être  mises  en  usage  en  même  temps  que  les  moyens 
propres  à  atteindre  ce  but.  L’ouraque  alors  reste  dilaté  et  per¬ 
méable  jusqu’à  une  certaine  hauteur;  mais  sou  extrémité  ombili¬ 
cale  se  ferme ,  la  cicatrice  de  l’ombilie  reprend  sa  consistance ,  et 
tout  rentre  dans  l’ordre  normal. 
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A  la  suite  de  rétentions  complètes  d'urine,  la  vessie,  dis¬ 
tendue  outre  mesure ,  s’enflamme  quelquefois ,  et  ses  parois 
sont  frappées  de  gangrène  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande.  Les  sujets  succombent  presque  toujours  ii  la  violence  des 
accidens  qui  se  développent  alors  ;  mais  ils  résistent  aussi  parfois,  et 
l’infiltration  d’urine  ,  qui  a  lieu  dans  le  bassin  et  dans  le  tissq. 
cellulaire  sous-péritonéal,  détermine  des  abcès  gangréneux  à 
l’hypogastre ,  aux  aines,  et  même  au  voisinage  de  l’ombilic.  Ces 
abcès  doivent  être  promptement  ouverts,  au  moyen  d’incisions  qui 
facilitent  le  plus  possible  l’évacuation  du  liquide  épanché ,  ainsi 
que  la  sortie  de  la  suppuration  et  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
frappé  de  mort ,  qui  ne  tardent  pas  à  se  détacher.  Les  forces  du 
malade  devront  être  soutenues  par  des  alimens  convenables ,  des 
substances  amères,  de  petites  quantités  de  vin  généreux;  et  ce 
traitement  sera  continué  jusqu’à  ce  que  les  plaies  détergées  se 
rétrécissent  et  commencent  à  se  cicatriser.  On  a  dû  s’occuper  aussi 
sans  relâche,  pendant  ce  temps,  de  rétablir  la  liberté  du  cours 
naturel  de  l’urine ,  afin  de  détourner  ce  liquide  des  ouvertures 
accidentelles  qui  lui  donnent  issue ,  et  de  favoriser  i’oblitçralion 
complète  de  celles-ci.  Lorsque  la  déchirure  de  la  vessie  existe  à 
ses  régions' supérieures  ou  antérieures  ,  les  fistules  guérissent  avec 
assez  de  facilité  et  de  promptitude,  parce  que  l’urine  a  plus  de 
tendance  à  sortir  par  le  col  vésical  que  par  les  conduits  qu’elles 
lui  présentent.  Il  suffit,  pour  cela  ,  de  sonder  le  malade  plusieurs 
fois  pendant  le  jour,  afin  de  prévenir  l’accumulation  du  liquide 
dans  son  réservoir,  et  les  contractions  de  celui-ci ,  qui  le  pousse¬ 
raient  à  la  fois  par  l’urètre  et  par  la  fistule.  Les  fistules  entrete¬ 
nues  par  les  crevasses  des  régions  postérieures  ou  latérales  de  la 
vessie  sont  plus  difficiles  à  cicatriser,  parce  que  les  moindres  quan¬ 
tités  d’urine  sécrétée  séjournent  aussitôt  sur  les  parties  qu’elles 
occupent ,  et  que  le  chirurgien  est  dans  l’impossibilité  presque 
absolue  de  détourner  ce  liquide ,  malgré  la  présence  des  sondes 
laissées  à  demeure ,  et  l’attention  de  faire  coucher  le  sujet  sur  les 
côtés  du  corps  opposés  à  la  maladie. 

c.  Les  blessures  qui  ont  divisé  à  la  fois  le  rectum  et  la  vqssie  ; 
les  plaies  produites  accidentellement ,  ou  pratiquées  à  dessein 
dans  les  parois  rapprochées  de  ces  organes  ,  pendant  l’exécution 
de  quelques  méthodes  de  cystotomie;  les  ulcérations  déterminées 
dans  le  bas-fond  de  la  vessie  par  le  séjour  de  calculs  urinaires 
pesans  et  rugueux  ;  enfin ,  les  érosions  qui  succèdent  à  la  rétention 
d’urine  ou  aux  progrès  de  la  dégénérescence  cancéreuse  du  rec¬ 
tum  ,  telles  sont  les  causes  principales  qui  déterminent  l’établis- 
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sement  de  communications  anormales  et  fistuleuses  entre  deirs 
réservoirs  que  la  nature  n’a  séparés  d’ailleurs  que  par  de  fragilés 
barrières. 

Les  sujets  atteints  de  fistules  vésico-reetales  ne  sont  pas  tous 
placés  dans  des  conditions  également  défavorables  et  pénibles. 
Chez  quelques-uns  l’ouverture  de  communication  offrant  une 
grande  étendue ,  l’urine  d’une  part  pénètre  aisément  dans  le  rec¬ 
tum,  le  distend  et  fait  naître  des  envies  d’aller  à  la  garde-robe  fré¬ 
quentes  et  inutiles,  tandis  que  de  l’autre  des  gaz  stercoraux  sont 
rendus  parla  verge,  et  que  des  matières  stercorales  s’introduisent 
dans  la  vessie  et  se  mêlent  à  l’urine.  On  a  même  vu  des  corps 
étrangers  ingérés  avec  les  alimens  et  parvenus  au  rectum ,  passera 
travers  ces  fistules  ,  et  s’engager  dans  l’urètre,  dont  ils  ne  sont  sor¬ 
tis  qu’avec  difficulté.  Un  ancien  militaire  rendit  ainsi  par  la  verge, 
après  plusieurs  jours  de  souffrances  et  d’efforts  ,  un  fragment  d’os 
qu’il  avait  avalé,  et  qui  était  passé  de  l’intestin  dans  la  cavité  vé¬ 
sicale.  En  même  temps  que  ces  désordres  locaux  se  manifestent  et 
se  succèdent ,  la  vessie  d’un  côté,  et  le  rectum  de  l’autre,  sont  irri¬ 
tés  par  le  contact  habituel  de  matières  excrémentitielles  qui  leur 
sont  étrangères.  L’urine  charrie  des  mucosités  ;  la  rectite  et  la 
colite  entretiennent  une  diarrhée  presque  permanente.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  affections ,  les  sujets  perdent  graduellement  leur 
embonpoint ,  s’affaiblissent,  s’épuisent,  et  atteignent  quelquefois 
avec  rapidité  au  dernier  degré  du  marasme. 

Les  fistules  étroites  qui  ne  consistent  qu’en  un  pertuis  diffi¬ 
cile  à  traverser,  surtout  si  les  deux  ouvertures  des  membranes  vé¬ 
sicales  et  rectales  sont  obliques  l’une  relativement  à  l’autre ,  sont 
beaucoup  plus  supportables  et  moins  dangereuses  que  les  précé¬ 
dentes.  L’urine  ne  parvient  souvent  alors  dans  le  rectum  que 
lorsqu’elle  distend  la  vessie  ou  qu’elle  provoque  ses  contractions. 
Les  matières  stercorales  ne  remontent  que  rarement  jusqu’à  la 
cavité  vésicale  ;  et  ce  qui  prend  cette  voie  ne  consiste  ordinaire¬ 
ment  qu’en  des  humidités  à  peine  susceptibles  de  colorer  l’urine , 
et  incapables  d’exercer  aucune  impression  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  interne  de  son  réservoir.  Aussi ,  ni  la  cystite  ,  ni  la  rectite 
ne  viennent  s’ajouter,  au  moins  habituellement,  à  la  fistule  et  ag¬ 
graver  la  situation  du  sujet. 

Enfin ,  les  fistules  urétro-rectales  sont  encore  plus  simples  et 
moins  fécondes  en  inconvéniens  que  celles  dont  il  est  vient  d’être 
question.  Résultant  presque  toujours  de  la  perforation  de  la  portion 
dite  membraneuse  de  l’urètre,  elles  ne  s’ouvrent  que  fort  bas  suc 
la  convexité  de  la  dernière  courbure  du  rectum ,  et  souvent  dans  là. 
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portion  de  l’intestin  que  les  sphincters  embrassent.  Elles  ne  four¬ 
nissent  d’urine  que  pendant  l’expulsion  de  ce  liquide ,  qui  s’écoule, 
en  beaucoup  de  cas,  immédiatement  au  dehors ,  au  lieu  de  remon¬ 
ter  dans  le  rectum  et  de  s’y  accumuler.  D’ailleurs ,  il  est  plus 
facile ,  à  raison  de  leur  situation  rapprochée  de  l’extérieur,  de 
découvrir  leur  orifice  rectal ,  que  lorsqu’il  s’agit  de  fistules  qui 
proviennent  de  la  vessie ,  lesquelles  correspondent  souvent  assez 
haut,  et  sont  quelquefois  cachées  par  les  replis  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin. 

Avant  de  procéder  au  traitement  des  fistules  vésico  ou  urétro- 
rectales ,  il  importe  d’abord  de  reconnaître  avec  exactitude  le 
point  des  voies  urinaires  et  celui  de  l’intestin ,  auxquels  corres¬ 
pondent  les  deux  orifices  du  conduit  morbide ,  et  en  second  lieu 
de  bien  constater  la  nature  des  causes  qui  ont  provoqué  la  ma¬ 
ladie  et  qui  l’entretiennent  ;  l’exploration  attentive  du  rectum 
fournit  de  précieuses  lumières  pour  atteindre  ce  double  but.  Un 
cylindre  d’étain ,  fendu  selon  sa  longueur,  dans  la  huitième  partie 
environ  de  sa  circonférence,  sert  de  spéculum  pour  examiner 
l’intestin.  Cet  instrument  doit  être  introduit  avec  ménagement, 
son  ouverture  dirigée  en  avant ,  de  manière  à  ce  que  l’œil  puisse 
parcourir  la  région  qui  correspond  à  la  prostate  et  au  bas-fond 
de  la  vessie.  Si  les  irrégularités  que  forme  la  membrane  muqueuse 
dans  la  fente  du  spéculum  empêchent  de  distinguer  l’orifice  in¬ 
testinal  de  la  fistule ,  le  doigt ,  porté  dans  l’instrument  et  promené 
sur  les  parties,  le  découvre  souvent  aux  inégalités  saillantes  et 
dures  qui  l’environnent  prescpie  toujours.  Enfin ,  le  suintement 
de  l’urine,  soit  continuel ,  soit' limité  aux  momens  de  son  ex¬ 
pulsion  ,  vient  encore  aider  au  diagnostic  et  achever  de  dissiper 
toutes  les  incertitudes.  La  hauteur  à  laquelle  correspond  la  fistule 
et  la  sortie  plus  ou  moins  abondante  et  continuelle  de  l’urine  suf¬ 
fisent,  d’un  autre  côté ,  pour  indiquer  le  point  des  voies  urinaires 
à  la  perforation  duquel  elle  est  due.  Si ,  à  raison  de  sa  situation 
superficielle ,  un  stylet  pouvait  être  porté  dans  son  trajet,  cet  in¬ 
strument  indiquerait  encore  par  sa  direction  l’origine  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  à  la  vessie  ou  à  l’urètre. 

Les  fistules  produites  par  les  progrès  des  désorganisations  cancé¬ 
reuses  du  rectum  sont  incurables  ;  elles  constituent  une  complica¬ 
tion  toujours  fâcheuse,  mais  qui  n’ajoute  que  peu  à  la  gravité 
d’une  maladie  déjà  trop  profonde  pour  n’être  pas  au  dessus  des  res¬ 
sources  les  plus  énergiques  de  l’art. 

Celles  qui  dépendent  de  la  présence  des  calculs  dans  la  vessie  ou 
dans  l’urètre,  ne  cèdent  qu’à  l’extraction  de  ces  corps  étrangers.  Si, 
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à  travers  rouverlûre  fîsluleuse,  cès  calculs  peuvent  être  touchés, 
si  surtout  ils  s’y  engagent  en  partie ,  il  convient  de  dilater  la  so¬ 
lution  de  continuité  anorniàle  et  de  les  retirer  parcelle  voie ,  plu¬ 
tôt  que  de  recourir  à  la  cystotomie.  Nous  avons  rapporté  ailleurs 
divers  exemples  d’opérations  de  ce  geUre,  que  lé  plus  heureux  suc¬ 
cès  a  couronnées ,  et  auxquelles  on  devrait  avoir  reCours  encore 
dans  des  cas  analogues.  (  V oyez  Ctstotomie.) 

Lorsque ,  ce  qui  est  rare  ,  la  fistule  résulte  d’abcès  stercorâùx , 
tuberculeux  ou  gangréneux ,  développés  et  ouverts  du  côté  de  la 
vessie,  on  voit  presque  toujours,  après  les  premiers  accidens,  la 
plaie  de  communication  se  resserrer  par  gradation  et  se  fermer 
enfin ,  on  arriver  à  ne  plus  constituer  qu’uUé  ouverture  à  peine  per¬ 
méable  à  de  petites  quantités  d’urine.  Il  en  est  de  même  dans  les 
cas  plus  communs  ou  la  maladie  succède  ,  soit  à  des  blessures  qui 
ont  intéressé  les  parois  rapprochées  de  l’intestin  et  du  réservoir  de 
l’urine ,  soit  à  des  opérations  de  cystotomie  pratiquées  selon  la  mé¬ 
thode  recto-vésicale.  Ce  qui  s’oppose  le  plus  ordinairement  alors  à 
l’entière  cicatrisation  de  la  plaie  est  la  maigreur  du  sujet ,  la  lan¬ 
gueur  des  mouvemens  organiques  et  la  diarrhée  produite  par  l’irri¬ 
tation  de  l’intestin.  Un  régime  analeptique,  des  exercices  modérés, 
des  boissons  adoucissantes ,  des  bains  fréquens ,  l’habitation  dans 
un  lieu  salubre  et  bien  aéré  ,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient 
d’employer  d’abord,  afin  de  combattre  les  conditions  générales 
défavorables  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade.  On  emploiera  en 
même  temps  la  cautérisation  de  la  fistule,  opérée  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu  appliqué  sur  son  orifice  intestinal,  à  l’aide  du  speciir 
lum  ani.  M.  Dupuytren  avait  imaginé  d’enchâsser  un  morceau  dé 
nitrate  d’argent  dans  une  sonde  de  gomme  élastique,  percée  sur 
un  de  ses  côtés  d’nne  ouverture  qpii  laissait  le  Caustique  à  décou¬ 
vert.  Cette  sonde  était  portée  dans  le  rectum,  et  le  nitrate,  dirigé 
vers  la  fistule ,  agissait.bientôt  sur  ses  bords.  Ce  procédé  a  plusieurs 
fois  produit  des  résultats  avantageux  ;  mais  il  est  moins  sûr  que  le 
précédent  et  expose  davantage  ,  ou  à  manquer  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité  anormale ,  ou  à  étendre  trop  loin  sur  les  tis¬ 
sus  qui  l’environnent  l’action  désorganisatrice  et  irritante  du  caus¬ 
tique.  Après  l’application  de  celui-ci,  un  linge  mouillé,  ou  une 
injection  d’eau  fraîche  devra  être  dirigé  sur  la  surface  brûlée , 
afin  d’enlever  les  portions  de  la  substance  cautérisante  non-com- 
binée  ,  qui  pourraient  s’étendre  sur  les  parties  environnantes  et 
y  produire  des  excoriations  douloureuses.  J’ai  vu  des  cautérisa¬ 
tions  de  fissures  à  l’anûs ,  après  lesquelles  cette  précaution  n’avait 
pas  été  prise ,  être  suivies  de  la  destruction  de  l’épiderme  et  de 
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l’imflammation  érysipélateuse  de  tout  le  contour  interne  de 

Les  sondes  laissées  à  demeure  dans  la  vessie  ne  conviennent  que 
rarement ,  lorsque  les  fistules  proviennent  du  bas-fond  de  cet  or¬ 
gane.  Leur  extrémité  a  une  grande  tendance  alors  h  peser  sur  la 
région  perforée,  ou  à  s’introduire  entre  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  elle-même ,  de  manière  à  l’irriter  ou  à  l’agrandir,  et 
dans  tous  les  cas  à  retarder  sa  cicatrisation.  La  situation  très-dé¬ 
clive  de  la  fistule  et  le  voisinage  immédiat  des  orifices  des  uretères 
s’opposent  d’ailleursà  ce  qu’on  puisse  détourner  l’urine  et  l’empê¬ 
cher  de  s’échapper  vers  le  rectum.  Il  faut  donc ,  ordinairement ,  se 
borner  à  sonder  le  malade  plusieurs  fois  par  jour  afin  de  vider  la 
vessie  avant  qu’elle  soit  distendue,  et  de  prévenir  les  efforts  de 
contraction  auxquels  elle  serait  entraînée  pour  se  vider. 

La  même  conduite  devrait  être  adoptée  dans  les  cas  de  fistules 
nréiro-rectales.  L’urine  alors,  ainsi  qu’il  a  été  dit  précédemment, 
ne  s’écoule  au  dehors  ou  dans  le  rectum  que  lorsque  le  malade 
satisfait  au  besoin  d’expulser  ce  liquide.  Aussi  suffit-il  alors ,  à 
l’aide  d’une  algalie  ,  de  fournir  à'I’urine  un  conduit  artificiel  qui 
l’empêche  de  toucher  à  la  fistule  et  de  s’échapper  par  la  voie  la¬ 
térale  qui  lui  est  ouverte.  Mais  il  est  d’une  très-haute  importance 
que  le  cathétérisme  soit  dans  ces  cas  pratiqué  sans  effort,  sans  que 
les  parties  aient  à  souffrir  de  tâtonnemens  toujours  pénibles,  ir- 
ritans,  et  qui  peuvent  même  avoir  pour  effet  d’engager  l’algalie 
dans  l’orifice  fistuleux  interne  ,  et  d’en  déchirer  les  bords.  Si  l’in¬ 
troduction  de  la  sonde  ne  pouvait  avoir  lieu  avec  ces  ménagemens 
indispensables,  il  vaudrait  mieux,  après  l’avoir  une  fois  placée, 
la  laisser  à  demeure  pendant  huit  à  dix  jours ,  et  la  renouveler 
ensuite ,  parce  que ,  bien  que  sa  présence  détermine .  fréquem¬ 
ment  de  l’excitation  et  une  sécrétion  abondante  de  mucosités ,  sans 
prévenir  toujours  le  passage  de  l’urine  entre  elle  et  les  parois  de 
l’urètre,  et  par  conséquent  sans  les  détourner  de  la  fistule  ;  bien 
que  ces  imperfections ,  dis-je ,  soient  incontestables ,  elles  entraî¬ 
nent  cependant  de  moindres  inconvéniens  que  ceux  qui  résulte¬ 
raient  d’un  cathétérisme  laborieux ,  répété  à  de  courts  intervalles. 

Ajoutons  que  des  soins  analogues  devront  être  employés  pour 
prévenir  la  réplétion  du  rectum,  et  le  passage  de  matières  ster- 
corales  dans  le  réservoir  de  Turine.  Des  demi-lavemens  émolliens 
devront  être  administrés  tous  les  matins  ,  afin  de  régulariser  les 
garde-robes,  et  de  faciliter  la  sortie  des  matières  stercorales.  Il  im¬ 
porte  surtout  de  s’opposer  au  flux  diarrhéique,  dont  l’influence  est 
tonjotirs  défavorable  ;  et  si ,  comme  je  l’ai  observé ,  les  cautérisa- 
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tions  trop  fréquentes  avaient  pour  effet  de  le  déterminer  ou  de 
l’entretenir,  il  conviendrait  de  les  éloigner  et  de  les  affaiblir  assez 
pour  que  ce  résultat  ne  fût  plus  à  redouter.  Enfin ,  l’on  pourrait 
peut-être  obtenir  d’utiles  résultats  de  l’incision  des  sphincters  de 
l’anus  ;  opération  qui  préviendrait  le  séjour  des  matières  fécales 
dans  l’intestin ,  et  faciliterait  la  cautérisation  ainsi  que  le  rétrécis¬ 
sement  de  la  plaie  fistuleuse.  C’est  au  surplus  à  l’expérience  à 
prononcer  sur  les  avantages  ou  les  inconvéniens  que  cette  pratique 
pourra  présenter. 

D.  Analogues  aux  précédentes  ,  les  fistules  ouvertes  entre  l’u¬ 
rètre  ou  la  vessie  et  le  vagin,  chez  les  femmes,  reconnaissant  des 
causes  de  même  nature ,  produisent  des  phénomènes  et  des  in¬ 
commodités  presque  semblables  ,  et  doivent  être  combattues  à 
l’aide  de  moyens  fondés  en  grande  partie  sur  des  bases  iden¬ 
tiques.  Il  est  à  remarquer,  toutefois ,  que  la  cause  qui  produit 
le  plus  ordinairement  ces  fistules  chez  la  femme  est  le  séjour 
prolongé  de  la  tête  du  fœtus  dans  l’excavation  pelvienne  durant 
les  accouchemens  laborieux.  Les  parois  de  la  vessie  et  celles 
du  vagin ,  fortement  pressées  alors  contre  la  surface  interne' 
de  la  symphyse  du  pubis,  éprouvent  assez  fréquemment  une 
contusion  telle  qu’une  partie  de  leur  étendue  en  est  désorganisée, 
et  qu’à  la  chute  des  escharres  une  ouverture , de  largeur  variable 
fait  librement  communiquer  le  réservoir  de  l’urine  avec  le  conduit 
vulvo-utérin.  D’ailleurs  ,  les  ulcérations  vénériennes  ,  les  cancers 
très-avancés ,  l’irritation  causée  par  des  calculs  urinaires ,  et  les 
corps  étrangers  volumineux ,  introduits  et  abandonnés  dans  le  va¬ 
gin  ,  sont  également  susceptibles  d’occasioner  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Mais ,  le  vagin  n’étant  pas ,  comme  l'intestin ,  incessam¬ 
ment  distendu  par  des  matières  étrangères ,  sur  lesquelles  il  serait 
obligé  de  se  contracter ,  on  a  pu  tenter  pour  la  guérison  des  fis¬ 
tules  urinaires  ouvertes  dans  sa  cavité  des  moyens  jusqu’à  présent 
jugés  inapplicables ,  ou  qui  sont  du  moins  restés  inappliqués ,  dans 
les  cas  de  fistules  vésico-rectales. 

Les  incommodités  qu’entraînent  les  fistules  urétro  ou  vésico- 
vaginales  sont  presque  toujours  portées  à  ce  point  qu’elles  rédui¬ 
sent  les  malades  à  une  condition  déplorable ,  les  portent  quelque¬ 
fois  au  désespoir ,  et ,  dans  tous  les  cas ,  leur  font  adopter  sans  hé¬ 
siter  les  opérations  les  plus  douloureuses ,  quelque  faibles  que 
soient  les  probabilités  de  guérison  qu’elles  présentent.  Lorsque 
la  fistule  est  urétrale,ou  même  lorsqu’elle  correspond  au  col  même 
de  la  vessie ,  l’écoulement  urinaire  n’a  lieu ,  dans  le  premier  cas , 
que  pendant  l’expulsion  normale  du  liquide,  et  dans  le  second  que 
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quand  la  vessie  est  distendue  par  lui.  Mais  cet  écoulement  sou¬ 
vent  répété ,  et  dont  l’abondance  varie  à  raison  des  dimensions  de 
l’ouverture  fistuleuse,  baigne  les  parois  du  vagin ,  la  surface  in¬ 
terne  des  grandes  lèvres,  irrite  ces  partie.»,  et  y  développe,  soit  un 
état  érysipélateux  habituel,  soit  une  éruption  de  gros  boutons  inces¬ 
samment  entretenue;  soit  enfin  des  ulcérationsgrisâtres,  profondes, 
et  dans  tous  les  cas  un  état  habituel  de  douleurs  cuisantes,  qu’aucun 
topique  ne  parvient  à  détruire.  Ces  accidens  deviennent  bien  autre- 
menlgraves  encore,  lorsque  la  fistule,  ouv'erte  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie,  laisse  s’écouler  continuellement,  et  goutte  à  goutte,  le  quart, 
la  moitié  et  quelquefois  une'  plus  grande  proportion  de  rurine  sé¬ 
crétée.  Rien  ne  peut  garantir  alors  les  malades  de  i’humidité'per- 
manente  qui  les  baigne  ;  les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux 
et  les  mieux  entendus  ne  sauraient  détruire  l’odeur  urineuse,  nau¬ 
séabonde  et  repoussante ,  qui  les  enveloppe.  Il  en  est  même  qui 
sont  obligées  de  passer  leur  vie  assises  sur  une  sorte  de  chaise  per¬ 
cée,  destinée  à  recevoir,  à  mesure  qu’il  s’échappe  de  la  vulve ,  le 
liquide  que  distille  lé  vagin.  Quelquefois,  cependaqj;,  l’écoule¬ 
ment  urinaire  est  moins  abondant  ou  s’arrête ,  lorsque  la  ma¬ 
lade  est  debout  ou  assise,  tandis  qu’il  augmente  ou  se  reproduit 
durant  la  situation  horizontale  ;  cette  apparente  anomalie  dépend 
de  ce  que  pendant  la  station  droite  la  matrice  descend  et  vient 
recouvrir  et  obturer  en  totalité  ou  en  partie  l’orifice  fistuleux,  tandis 
qu’elle  remonte  et  le  laisse  à  découvert  lorsque  la  malade  se  couche 
dans  son  lit. 

L’exploration  des  fistules  vésico-vaginales  présente  rarement 
de  sérieuses  difficultés,  le  toucher  d’abord ,  et  ensuite  l’examen 
direct ,  à  l’aide  du  spéculum  vagince,  permettent  de  constater  aisé¬ 
ment,  et  l’étendue,  et  Informe,  et  la  direction  de  l’ouverture  anor¬ 
male.  Selon  les  cas  ,  on  fait  usage  alors  de  spéculum  fendus  sur 
une  partie  de  leur  circonférence ,  ou  coniques  et  terminés  par  une 
section  de  leur  sommet  en  biseau ,  ou  portant  à  leur  surface  une 
ouverture  arrondie  ou  oblougue  destinée  à  recevoir  la  région  où 
existe  l’ouverture  anormale,  et  à  mettre  celle-ci  à  découvert.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  instrurneos  sont  brisés  en  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  pièces,  susceptibles  de  se  mouvoir  les  unes  sur  lesautrc^j 
de  se  développer  et  d’élargir  en  même  temps  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  vagin.  Aucun  d’eux  ne  présente  de  supériorité  absolue 
sur  les  autres;  ils  offrent,  selon  la  situation  de  l’ouverture >  sa 
direction  et  les  procédés  opératoires  que  l’on  se  propose  de  mettre 
à  exécution  ,  des  avantages  spéciaux  qui  doivent  engagée  à  se 
rendre  familier  l’usage  de  tous.  {V ojéz  Spéculum.) 

nier,  de  .médec.  pkat.  — -^t.  vin,  17 
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M.  Lallemand  a  imaginé,  afin  d’acquérir  des  notions  plus  exac¬ 
tes  encore  concernant  la  forme  des  ouvertures  fistuleuses  vagina¬ 
les,  d’en  prendre  l’empreinte  au  moyen  dëJa  cireà  mouler.  Un  mor¬ 
ceau  de  cette  composition  ,  étant  convenablement  préparé ,  doit 
être  porté  dans  le  vagin,  à  l’aide  d’un  large  porte-empreinte,  sou¬ 
tenu  par  les  doigts  indicateur  et  médius  delà  main  droite  ;  lorsque, 
après  quelques  instans  de  séjour,  la  cire  s’y  est  ramollie ,  on  la  sou¬ 
lève  et  on  l’applique  contre  la  fistule  ;  elle  rapporte  ensuite  en  relief 
et  en  creux  les  formes  variées  que  présentent  son  ouverture ,  ses 
bords  ,  et  les  parties  voisines.  Le  pouce  appliqué  sur  l’instrument 
au  niveau  de  l’ouverture  du  vagin,  sert  à  mesurer,  lorsque  l’on  re¬ 
tire  la  cire,  la  profondeur  exacte  à  laquelle  est  située  la  maladie. 
Ce  moyen  ingénieux  de  diagnostic  s’ajoute  avec  avantage  à  tous 
les  autres,  et  .vient  compléter  heureusement  les  connaissances 
préliminaires  dont  le  chirurgien  a  besoin  pour  agir  avec  sûreté. 

Le  traitement  curatif  des  fistules  vésico  ou  u rétro-vaginales 
doit  être  précédé  de  la  destruction  des  causes  qui  les  ont  provo¬ 
quées,  ainsi  que  des  complications  qui  les  entretiennent.  La  sy¬ 
philis  ,  lorsque  l’ulcératipn  fistuleuse  peut  être  attribuée  à  son  in¬ 
fluence  ,  sera  donc  d’abord  combattue  à  l’aide  de  moyens  conve¬ 
nables  ;  les  calculs  urinaires  ,  s’il  en  existe  ,  seront  extraits,  soit 
par  le  vagin  ,  ce  qui  est  en  général  préférable  ,  puisqu’d  est  déjà 
lésé ,  soit  par  toute  autre  voie  qui  semblera  plus  avantageuse;  les 
excoriations  profondes  ,  les  abcès  urinaires  des  grandes  ou  dés  pe¬ 
tites  lèvres  ,  les  callosités  volumineuses  et  saillantes ,  réclameront 
l’emploi  préalable  de  bains  émolliens,  de  lotions  adoucissantes, 
de  pansemens  méthodiques  ;  enfin ,  les  rétrécissemens  de  l’urètre 
devront  être  détruits  à  l’aide  des  procédés  appropriés  à  leur  nature 
et  à  leur  densité.  Ce  n’est  qu’après  avoir  ainsi  ramené  la  fistule 
à  l’état  de  simplicité  ,  qu’il  est  permis  de  s’occuper  de  son  oblité¬ 
ration  avec  espoir  de  succès. 

Desault,  dont  le  génie  jeta  de  si  vives  lumières  .sur  presque  tous 
les  points  de  la  chirurgie ,  pensa  que  si  l’on  parvenait ,  d’une 
part,  à  assurera  l’urine. un  écoulement  constamment  libre  par 
l’urètre,  et ,  de  l’autre,  maintenir  à  mécaniquement  oblitéré  l’ori- 
^ce  fistuleux  du  côté  du  vagin  ,  la  cicatrisation  de  la  plaie  pourrait 
avoir  lieu.  Il  croyait  atteindre  ce  double  but  en  procédant  de  la 
manière  suivante  :  d’abord ,  une  sonde  de  gomme  était  placée 
dans  la  vessie  ,  son  extrémité  interne  correspondant  au  col  de  cet 
organe.  Le  pavillon  de  cette  sonde  était  reçu  dans  une  ouverture , 
faite  à  une  lame  métallique  ,  laquelle  descendait  au  devant  de  la 
vulve,  et  était  fixée  à  un  braver  qui  entourait  le  bassin.  De  cette 
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manière ,  l'algalie  ne  pouvait  ni  vaciller  ni  s’échapper,  quelque 
position  que  prît  la  malade ,  et  à  quelque  exercice  qu’elle  se  li¬ 
vrât.  Un  réceptacle  appliqué  à  son  pavillon  recevait  l’urine  à 
mesure  qu’elle  s’écoulait.  Afin  de  remplir  la  seconde  indicaiiop  , 
un  tampon  cylitidrique,  volumineux ,  en  linge  ,  enduit  de  cire  ou 
de  gomme  élastique  à  sa  surface ,  était  enfoncé ,  laissé  à  demeure 
et  maintenu  dans  le  vagin.  Il  avait  le  double  avantage  d’obturer 
la  fistule,  et,  en  repoussant  sa  lèvre  antérieure  contre  la  posté¬ 
rieure  ,  de  mettre  ses  bords  opposés  en  contact  et  de  favoriser 
directement  leur  cicatrisation. 

Ce  traitement,  continué  pendant  six  à  dix  mois,  ou  même  un  an 
et  plus,  a  quelquefois  réussi ,  surtout  dans  les  cas  de  fistule  prove¬ 
nant  de  la  perforation  de  l’urètre,  ou  dans  celles  de  la  vessie  qui 
étaient  récentes,  peu  élenduês  ,  et  présentaient  unC' ouverture 
transversale  ou  arrondie.  Dans  les  cas  plus  graves ,  il  échouait 
presque  constamment,  d’abord  parce  que  la  sonde  ne  pouvait  en¬ 
tièrement  détourner  l’urine  du  bas  fondde  la  vessie,  et  ensuite  parce 
que  le  tampon  ne  s’opposait  pas  avec  une  suffisante  efficacité  à  la 
continuelle  filtration  de  ce  liquide  dans  le  vagin.  D’ailleurs,  l’or¬ 
ganisation  d’une  cicatrice  rougeâtre  et  muquense  sur  les  bords  de 
la  fistule ,  lorsqu’elle  était  ancienne ,  constituait  un  obstacle  à  leur 
réunion  que  le  tampon  ne  pouvait  surmonter. 

Les  praticiens  ont  dû  chercher  quelque  procédé  pins  efficace , 
en  avivant  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité ,  et  en  assurant 
avec  plus  de  solidité  leur  mutuelle  apposition. 

Pour  la  pratique  des  procédés  assez  nombreux  proposés  à  ee 
sujet ,  la  malade  doit  être  située  comme  s’il  s’agissait  d’opérer 
la  rescision  du  col  de  l’utérus  :  c’est-à-dire  renversée  sur  le  bord 
de  son  lit ,  garni  d.’alèzes  ,  la  tête  soutenue  par  des  oreillers  ,  le 
bassin  saillant  en  avant,  les  cui-ssés  fléchies  sur  le  ventre,  les 
jambes  sur  les  cuisses  ,  et  les  deux  membres  pelviens  écartés  et 
soutenus  par  des  aides.  Si  l’opération  doit  être  longue  et  délicate^ 
et  que  la  malade  doute  dé  son  courage  et  de  sa  patience,  il  con¬ 
vient  de  la  fixer  dans  cette  situation  ,  comme  on  le  fait  j)our  la 
pratique  de  la  cystotomie  sous-pubienne.  Le  chirurgien  doit  se 
placer  entre  les  membres  abdominaux  du  sujet ,  de  manière  à  ce 
qne  rien  ne  puisse  gêner  ses  n^ouvemens.  Des  aides,  en  nombre 
suffisant ,  contiennent  le  tronc  et  les  épaules  de  la  malade ,  d’autres 
présentent  ou  reçoivent  les  instrumens ,  quelques-uns  des  plus  in- 
tclligens  coopèrent  quelquefois  à  l’opération  elle-niêiDe. 

M.Dupuytren  imagina,  d’abord,  que  la  cautérisation, qniproduit 
de  si  heureux  effets  contre  les  fistules  vésrco  ou  uirctro-Tectales, 
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-réussirait  également  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  La  malade 
étant  placée  dans  la  situation  indiquée  plus  haut ,  ou  quelquefois 
encore  couchée  sur  le  ventre ,  en  travers  du  bord  de  son  lit ,  un 
spéculum,  fendu  sur  sa  longueur,  est  introduit  dans  le  vagin  de 
manière  à  laisser  l’orifice  fiçtuleux  parfaitement  à  découvert.  Un 
morceau  de  nitrate  d’argent  a  dû  être  fixé,  à  l’aide  d’un  «fil,  à 

■  l’extrémité  d’une  pince  à  anneaux ,  et  dans  une  direction  perpen¬ 
diculaire  à  l’axe  de  cet  instrument.  Ce  caustique  est  alors  facile¬ 
ment  porté  dans  le  vagin  ,  et  promené  pendant  un  temps  conve¬ 
nable  sur  les  bords  de  l’orifice  fistuleux.  Une  injection  émolliente, 
ou  l’application  d’un  linge  mouillé,  enlève,  aussitôt  après  la  caulé- 
risation  ,  les  portions  de  nitrate  non  combinées ,  qui ,  si  l’on  n’a¬ 
vait-  pas  cette  atteûtion ,  étendraient  au  loin  leur  action  sur  la 
•membrane  muqueuse  du  vagin ,  lorsque  le  spéculum  sera  retiré. 
La  douleur  produite  par  l’opération  est  quelquefois  très-vive  ;  mais 
elle  s’apaise  assez  r-apidement  pour  qu’au  bout  de  peu  d’heures  il 
-ti’en  reste  plus  de  traces,  et  l’on  diminue  encore  sa  violence, 
ainsi  que  sa  durée,  en,plongeant  la  malade  dans  un  bain  tiède. 

•Lorsquela  fistule  est  étendue  et  que  ses  bords  offrent  une  grande 
épaisseur,  le  cautère  actuel  semble  à  M.  Dupuytren  préférable 
au  caustique.  Il  agit  d’ailleurs  avec  plus  d’énergie  et  produit  des 
effets  plus  rapides;  la  maladè' étant  courbée  sur  les  genoux  et  les 
coudes,  afin  que  l’urine  ne  vienne  pas  humecter  trop  tôt  le  cau- 
•tère;  le  .rpecaZMm,  introduit  dans  le  vagin,  met  en  évidence  les 
parties  affectées,  en  même  temps  qu’il  recouvre  et  protège  les 
autres.  Un  petit  cautère ,  chauffé  à  blanc  ,  assez  semblable  à  une 
fève  de  haricot ,  placé  en  travers  sur  une  tige  courbée  à  angle 
droit  à  son  extrémitq ,  doit  être  alors  porté  avec  rapidité  sur  la 
fistule.  Il  importe  d’autant  plus  de  ne  le  laisser  que  très-peu 
d’instans  en  contact  avec  les  bords  de  l’ouverture  anormale  ,  qu’il 
ne  s’agit  que  d’éroder  leur  surface ,  et  de  les  irriter  violemment  : 
en  prolongeant  l’application  du  feu  ,  ils  seraient  détruits  au  con¬ 
traire  dans  une  certaine  étendue ,  et  après  la  chute  des  escharres 
la  fistule  reparaîtrait  plus  grande  qu’avant  l’opération.  Une  in¬ 
jection  émolliente  et  un  bain  tiède  sont  encore  indiqués ,  à  la  suite 
de  ce  mode  de  cautérisation ,  afin  de  calmer  la  doideur  qui  lui 
succède,  et  de  prévenir  l’inflammation  trop  intense  que  le  feu 
pourrait  provoquer. 

L’application  des  caustiques,  non  plus  que  celle  du  cautère  ac¬ 
tuel  ,  n’agissent,  dans  ces  cas,  qu’en  provoquant  la  tuméfaction ,'  et 
par  suite  la  mutuelle  apposition  des  lèvres  des  fistules  vésico-va- 

■  ginales.  Aussi,  le  lendemain  et  les  jours  suivons ,  l’écoulement 
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urinaire  par  le  vagin  cesse-t-il  d’une  maiaière  complète.  Vers  le 
quatrième  jour  il  reparaît,  à  raison  du  retour  des  parties  à  leur 
élat  ordinaire ,  mais  il  a  diminué  d’abondance,  et  l’on  peut  juger 
par  là ,.  aussi  bien  que  par  l’examen  direct  du  vagin ,  de  l’étendue 
dé  la  réduction  que  la  fistule  a  éprouvée.  Au  bout  de  huit  ou  dix 
jours,  l’opération  peut  être  réitérée-,  et  à  chaque  fois  on  observe 
un  progrès  d’oblitération ,  dans  l’ouverture  anormale.  Pendant 
tout  ce.  temps,  une  sonde  doit  être  laissée  à  demeure  dans  la  ves¬ 
sie.  Il  serait  possible ,  à  la  rigueur ,  de  la  supprimer  pendant  la 
période  de  tuméfaction  et  d’oblitération  complète  de  la  plaie  fis- 
tuleuse,  qui  succède  immédiatement  à  la  ,  cautérisation ,  si ,  en 
entretenant  l’état  de  vacuité  de  l’organe ,  elle  ne  fa vorisait-le  res¬ 
serrement  des  parties  mises  en  contact. 

Bien  qu’à  l’aide  du  nitrate  d’argent  fondü;,  et  plus  encore  au 
moyen  de  la  cautérisation  avec  le  fer  incandescent,  M.  Dupuytren 
soit  parvenu  à, cicatriser  des  fistules,  urétro,  et  vésico- vaginales 
assez  étendues,  on  . ne  peut  se  dissimuler,  toutefois,  que  les  proba¬ 
bilités  de  succès  -,  à  la  suite  de  ces  opérations ,  ne  soient  en  rapport 
avec  l’étroitesse  des  ouvertures  auxquelles  ondes  oppose.  Elles 
échouent  assez  souvent ,  dans  les  cas  les  plus  graves ,  dans  ceux 
précisément  que  l’on  a  le  plus  d’intérêt  à  guérir. 

M.  le  professeur  Lallemand ,  de  Montpellier,  s’est  efforcé  de 
remédier  à  cette  imperfection ,  en  combinant  la  réunion  immé¬ 
diate  de  la  plaie  avec  la  cautérisation  préalable  do  ses  bords.  Dé 
minutieuses  explorations  ayant  permis  de  constater  exactement  la 
profondeur  à  laquelle  la  fistule  estsituée  ,  M,  Lallemand -en  cau¬ 
térise  les  lèvres  plusieurs  fois  de  suite,  à  quelques  jours- d’inter¬ 
valle,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  rouges ,  tuméfiéesnt  douloureuses. 
Il  se  sert,  pour  cette  partie  de  l’opération-,  du  nitrate  d’argent , 
dont  un  morceau  est  fixé  sur  une  bague  ,  qu’il  ajuste  à  l’extré¬ 
mité  de  json  doigt  indicateur  de  la  main  droite.  Le  degré  d’irrita¬ 
tion  désiré  étant  obtenu ,  le  professeur-  de  Montpellier  porte  dans 
la  vessie,  par  l’urètre,  une  sonde  en  argent ,  qu’il  nomme  fonefe- 
érigne,  dont  le  volume  est  assez  considérable ,  et  qui  doit  procu¬ 
rer  à  l’urine  un  écoulement  facile.  Des  croebets  recourbés ,  mus 
par  une  vis  placée  dans  l’épaisseur  de  l’instrument ,  en  sortent  à 
volonté  ,  et  doivent ,  lorsque  l’on  fait  jouer  cette  vis  après  l’in¬ 
troduction  de  l’algalie  dans  la. vessie,  aller  s’implanter  dans  la 
lèvre  postérieure  de  l’ouverture  fistuleuse ,  à  six  lignes,  environ 
au  delà  de  cette  ouverture  elle-même.  Un  ou  deux  doigts,  portés 
dans  le  vagin ,  soutiennent  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit , 
l’empêchent  de  fuir,  et  facilitent  la  pénétration  des  crochets.  Lors*- 
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que,  de  cette  manière,  ils  ont  solidement  saisi  les  membranes 
adossées  de  la  vessie  et  du  vagin,  une  plaque  d’argent,  qu’un 
ressort  à  boudin  pousse  avec  force  vers  le  bec  de  la  sonde,  et 
qu’on  avait  jusque-là  maintenue  appliquée  à  son  pavillon ,  est 
abandonnée  à elle-raéme.  Une  couebé  épaisse  de  charpie,  placée 
au  devant  du  méat  brinaire ,  reçoit  l’effort  de  cette  plaque  qui 
refoule  en  arrière  l’urètre  et  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule, 
tandis  que  la  lèvre  postérieure  est  attirée  en  avant  par  les  cro¬ 
chets. 

L’application  de  cet. instrument,  et  surtout  l’action  de  la  double 
érigne  sur  des  parties  déjà  irritées^  èst  toujours  fort  douloureuse. 
Cependaiiti  à  l’aide  de  Soins  convenables  on  l’apaise  graduellement. 
Trois  ou  quatre  jours  après  l’opération  on  peut  dégager  les  erq- 
phets  et  les  faire  rentier  dans  la  sondé  en  tournant  la  vis  en  sens 
opposé  à  celui  qui  avait  provoqué  leur  sortie.  La  sonde  elle-même 
doit  être  laissée,  pendant  quelques  jours  encore  dans  la  vessie,  afin 
de  prévenir  sa. distension^  et  avec  elle  la  rupture  d’uné  cicatrice 
encore  molle.  Si  la  cicatrisation  n’est  pas  complète,  il  est  facile, 
aprfe  quelque  temps  de  repos  accordé  à  la  malade,  de  reprendre  le 
traitement  comme  la  première  fois ,  et  d’acbever  la  réunion  de  ce 
qui  aurait  échappé  à  l’influence  du  premier  travail. 

L’instrument  fort  ingénieux  de  M.  Lallemand  a  été  plusieurs 
fois  employé  avec  succès.  Il  présente  cependant  le  double  incon¬ 
vénient  ,  d’abord  dé  n’être  applicable  qu’aux  fistules  dont  l’ou¬ 
verture  est  dirigée  en  travers  ;  en  second  lieu  ,  de  causer  de  vives 
douleurs  et  d’expoSer,  si  Je  matelas  de  charpie  placé  au  devant  de 
la  plaque  est  trop  épais  ou  trop  mince ,  à  faire  tirer  les  crochets 
assez  fortement  pour  déchirer  les  parties,  ou  à  les  laisser  presque 
sans  puissance,  et  à  manquer  ainsi  la  réunion.  On  pourrait,  tou-; 
tefois  ,  comme  le  propose  d’ailleurs  M.  Lallemand  lui-même ,  con¬ 
struire  un  instrument  dont  les  crochets  agiraient  d’un  côté  à  l’autre 
et  affronteraient  les  bords  des  fistules  longitudinales  aussi  facile¬ 
ment  que  ceu-x  des  ouvertures  d’en  travers.  Il  serait  facUe  ensuite 
de  remplacer  le  ressort  à  boudin ,  dont  rien  ne  peut  faire  mesurer 
exactement  la  force  de  pression  sur  la  plaque ,  par  une  vis  creusée 
à  la  surface  de  l’instrument ,  et  sur  laquelle  on  ferait  tourner  cette 
plaque ,  de  manière  à  l’approcber  plus  ou  moins  des  crochets  et 
à  refouler  en  arrière  le  méat  urinaire ,  l’urètre  et  la  lèvre  anté¬ 
rieure  de  la  fistule. avec  une  force  toujours  susceptible  d’être  par¬ 
faitement  déterminée  et  graduée  à  volonté.  Il  est  superflu  d’ajouter 
que  cette  plaque  ne  serait  utile  que  pour  la  réunion  antéro-posté¬ 
rieure  des  fistules  transversales ,  et  qù’un  autre  mécanisme  devrait 
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lui  être  substitué  pour  les  ouvertures  longitudinales ,  cjui  exigeiit 
que  leurs  bords  soient  rapprochés  d’un  côté  à  l’autre. 

Lorsque  les  fistules  partent  de  l’urètre  pour  s’ouvrir  dans  le 
vagin,  les  crochets  de  la  sonde-érigne  deviennent  inutiles.  M.  Du- 
jHiytren  y  a  substitué  avec  avantage  une  sonde  ouverte  à  ses  deux 
extrémités,  et  qui  porte  près  de  son  bec  deux  plaques  ou  oper¬ 
cules,  articulés  à  charnière ,  et  qu’une  tige  intérieure  fait  abaisser 
ou  relever  à  volonté.  L’instrument  étant  introduit  dans  la  vessie, 
les  opercules,  relevés  pour  cette  introduction,  sont  abaissés,  à 
l’aide  de  la  tige  ,  qu’on  tire  à  soi ,  et  qui  les  fixe  à  angle  droit  sur 
la  sonde.  Celle-ci  est  alors  attirée  à  son  tour,  comme  si  l’on  voulait 
l’extraire;  mais,  par  ce  mouvement ,  les  opercules  rencontrent  le 
eolde  la  vessie,  s’appliquent  sur  lui  et  le  portent  en  avant.  Une 
garniture  de  charpie,  placée  au  devant  du  méat  urinaire,  sup¬ 
porte  un  coulant ,  que  l’on  pousse  contre  elle,  avec  une  force  .suffi¬ 
sante,  et  qu’une  vis  de  pression  fixe  dans  cette  position.  Dès  loit; 
les  deux  orifices  interne  et  externe  de  l’urètre  sont  rapprpcbés  ,  ' 
ce  canal  est  raccourci ,  et  la  fistule  comprise  sur  son  trajet  se 
trouve  réunie  avec  une  exactitude  suffisante  pour  s’agglutiner, 
après,  toutefois,  que  la  cautérisation  y  a  préalablement  disposé 
ses  bords. 

Dans  la  crainte  qu'en  agissant  pqr  la  surface  de  la  vessie ,  les 
crochets  de  la  sonde-érigne  de  M.  Lallemand  n’ouvrissent  une  voie 
à  des  infiltrations  d’urine  et  ne  déterminassent  des  abcès  urineux , 
M.  Laugier  pensa  qu’il  conviendrait  mieux  de  porter  dans  le 
vagin  les  instrumens  destinés  à  réunir  les  fistules  dont  il  est  ici 
question.  Deux  sortes  d’érigaes— vaginales  ont  été  proposées  par 
ce  médecin ,  une  pour  les  fistules  transversales ,  et  l’autre  pour  les 
fistules  longitudinales  ou  obliques.  Les  premières  présentent  deux 
branches  parallèles,  pouvant  être  séparées  et  glissées  l’une  sur 
l’autre,  terminées,  chacune  à  son  extrémité  prenante,  par  un  double 
ci’ochet ,  destiné  à  s’implanter  dans  la  lèvre  antérieure  et  dans  la 
lèvre  postérieure  de  la  fistule.  Lorsque  ces  parties  sont  saisies,  un 
mécanisme  assez  simple  suffit  pour  porter  les  deux  paires  de  cro¬ 
chets  l’une  vers  l’autre ,  et  pour  affronter  les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité ,  sur  lesquelles  elles  sont  implantées.  Une  sonde 
devra  être  en  même  temps  placée  à  demeure  dans  la  ves.sie. 

V érigne-vaginale  ,  construite  pour  la  réunion  des  fistules  longi¬ 
tudinales  DU  obliques,  présente  deux  branches  latérales ,  qui  sup¬ 
portent  les  crochets  dont  le  rapprochement  s’opère  d’un  côté  à  l’au¬ 
tre.  L’inconvénient  à  l’occasion  duquel  M.  Laugier  a  imaginé  son 
iuslrument  ne  parait  pas  s’être  fait  scatii-  jésqu’ici  dans  la  pratique. 
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Il  se  peut  cependaot  que  l’action  exercée  par  le  vagin  soit  préférable 
à  celle  qu’on  dirige  sur  la  membrane  muqueuse  vésicale ,  et  que  la 
réunion  se  trouve  ainsi  rendue  plus  facile  et  plus  assurée.  Mais 
l’expérience  est  encore  muette  sur  ee  point,  les  érignes  deM.  Lau- 
gin  n’ayant  pas,  j usqu’à  présent ,  été  appliquées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  N  ægble  a  cru  pouvoir  supprimer  entière¬ 
ment  les  crochets  qui  forment  la  base  des  instrumens  de  MM.  Lal¬ 
lemand  et  Laugier.  -Ses  pinces  portent  à  l’extrémité  de  cha¬ 
cune  de  leurs  branches  une  plaque  quadrilatère ,  légèrement  . 
inclinée  vers  celle  du  côté  opposé.  On  les  introduit ,  ouvertes  au¬ 
tant  que  possible,  dans  le  vagin  ;  et,  prenant  un  point  d’appui  sur 
une  sonde  placée  d’abord  dans  la  vessie,  on  s’efforce  de  faire  saillir 
les  lèvres  delà  fistule  entre  les  lames  de  l’instrument.  Lorsqu’elles 
y  sont  suffisamment  engagées,  on  ferme  celui-ci, et  les  plaques, 
en  se  rapprochant ,  les  appliquent  l’une  à  l’autre,  les  pressent  et 
•déterminent  ainsi  leur  réunion.  Une  vis  dépréssion  qui  traverse 
la  portion.extérieuredes  branches  de  la  pince  sert  à  fixer  ses  deux 
parties  dans  cette  situation  ;  on  la  soutient  d’ailleurs  à  l’aide  d’ua 
bandage  convenable ,  et  la  sonde  est  laissée  dans  la  vessie ,  afin 
de  porter  l’urine  au  dehors ,  à  mesure  qu’elle  arrive  dans  cet  or- 

II  y  a  beaucoup  d’analogie  entre  cet  instrument  et  l’entérotôme 
de  M.  Dupuy  tren.  La  résection  des  bords  de  la  fistule  doit  précéder 
son  application  ;  et,  bien  que  M-  Wægèle  n’ait  construit  sa  pince 
à  plaque  que  pour  les  cas  de  fistule  longitudinale,  on  conçoit  qu’il 
deviendrait  facile  ,  si  l’observation  constatait  la  réalité  des  avan¬ 
tages  qu’il  lui  attribue,  de  l’adapter  à  la  réunion  des  ouvertures 
transversalement  dirigées. 

Quant  à  la  manière  de  rafraîchir  et  de  rendre  sanglantes  les 
lèvres  endurcies  de  la  plaie  fistuleuse ,  M.  Nægèle  y  procède  de  la 
manière  suivante  :  Une  sonde  étant  placée  et  maintenue  iramobilè 
dans  la  vessie,  il  guide  sur  le  doigt  indicateur,  des  ciseaux  à  pointe 
aiguë,  qu’il  porte  dans  le  vagin  ,  et  avec  lesquelles  il  traverse  les 
tissus ,  de  manière  à  resciser  les  bords  de  la  fistule  que  soutient  la 
sonde.  Si  l’opération  ne  peut  être  terminée  avec  ce  premier  instru¬ 
ment,  il  l’achève  à  l’aide  d’un  bistouri  caché,  dont  le  tranchant 
n’est  découvert  dans  le  vagin  que-lorsqu’il  est  arrivé  sur  les  parties 
malades,  et  qu’il  trouve  sur  la  sonde  placée  dans  la  vessie  un  point 
d’appui  nécessaire  à  son  action.  La  rescision  étant  faite  ,  on  peut 
rapprocher  les  bords  de  la  plaie,  au  moyen  de  la  pince  à  plaque 
dont  il  vient  d’être  question,  ou  procéder  à  la  suture. 

Celle-ci  a  été  pratiquée  un  assez  grand  nombre  de  fois,,  et  l’oa 
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a  singulièrement  varié  les  procédés  relatifs  à  son  exécution.  iVl.  Næ- 
gèle,  par  exemple,  propose  plusieurs  moyens  pour  Topérer. 

1».  Une  aiguille  analogue  à  celle  de  Deschamps,  montée 'sur 
un  anneau,  dans  lequel  on  engage  le  doigt  indicateur  de  la  main 
droite ,  est  portée  sur  le  doigt  indicateur  de  l’autre  main  qu’elle 
embrasse  ,  et  qui  recouvre  sa  pointe  ,  jusqu’à  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  fistule.  Là  ce  doigt  protecteur  l’abandonne ,  soutient 
les  lèvres  de  la  plaie  que  cette  aiguille  doit  traverser,  d’abord,  du 
vagin  vers  la  vessie ,  pour  le  premier  côté ,  puis  de  la  vessie  vers 
le  vagin  pour  le  second.  La  pointe  de  l’aiguille  ressortant  ainsi  dans 
le  conduit  vaginal ,  le  fil  que  porte  le  châs  placé  près  de  sa  pointe 
est  dégagé,  et  on  la  retire  elle-même  avec  précaution  par  un  mou¬ 
vement  rétrograde.  On  l’arme  de  nouveau,  et  s’il  en  est  besoin  , 
d’autres  points  de  suture  sont  successivement  pratiqués,  d’arrière 
en  avant,  ou  des  parties  profondes  v^rs  les  plus  extérieures.  Lorsque 
tous  les  fils  jugés  nécessaires  sont  placés,  on  rassemble  leurs  chefs, 
que  l’on  tortille  sur  eux-mêmes,  jusqu’à  ce  que  la  réunion  paraisse 
opérée  ;  on  les  fixe  ensuite  aux  environs  de  la  vulve’,  et  le  vagin  est 
garni  de  charpie  mollette  destinée  à  soutenir  sa  paroi  antérieure. 

2».  Des  pinces  servent  à  porter  dans  le  vagin  une  aiguille  courbe, 
qui  traverse,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  deux  lèvres  de  la 
plaie.  Mais,  lorsqu’elle  est  arrivée  à  ce  point,  on  la  laisse  en  place  ; 
et,  la  pince  étant  retirée,  on  entoure  l’aiguille  d’un  fil,  qui  réunit 
les  lèvres  de  la  fistule  à  la  manière  de  la  suture  entortillée. 

3“.  Une  sonde  recourbée  ,  portant  dans  sa  cavité  un  ressort  de 
feontre,  garni  d’une  pointe  acérée,  pourvue  d’un  chas,  et  représen¬ 
tant  une  sorte  d’aiguille,  est  introduite  dans  la  vessie.  Le  bec  de  la 
«onde  étant  arrivé  sur  la  lèvre  de  la  plaie  que  l’orf  se  propose  de 
traverser  la  première,  on  appuie  son  extrémité  sur  elle,  et  en  pous¬ 
sant  la  tige  on  fait  sortir  la  pointe  ,  qui  traverse  les  parties ,  aux¬ 
quelles  deux  doigts  portés  dans  le  vagin  servent  de  point  d’appui. 
Le  fil  est  alors  dégagé  du  châs  de  l’instrument;  puis  on  fait  ren¬ 
trer  la  tige,  et  l’on  relire  la  sonde.  Le  second  chef  de  fil ,  resté 
dii  eôté  de  la  vessie,  et  sortant  par  l’urètre,  est  alors  engagé 
dans  le  châs  de  l’aiguille,  que  l’on  dispose  comme  la  première 
foisvet  appliquant  sou  extrémité  sur  le  point  correspondant  de 
la  lèvre  opposée  de  la  solution  de  continuité,  on  le  perce  à  son 
tour  de  manière  à  y  placer  ce  second  chef,  que  l’on  relire  de 
même  par  le  vagin.  Ces  fils  peuvent  être  ensuite  noués  directement 
•-avec  les  doigts  ,  ou  au  moyen  d’un  serre-nœud,  ou  réunis  et  tor¬ 
dus  comme  dans  le  premier  procédé.  .  . 

4‘’>  Les  fils  étant  placés  comme  il  vient  d’être  exposé,  on  les  attire 
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au  dehors  et  on  les  passe  dans  des  trous  pratiqués  sur  les  plaques 
de  la  pince  unissante  décrite  plus  haut ,  en  ayant  soin  d’introduire 
ceux  de  la  lèvre  droite  de  la  plaie  dans  la  plaqne  gauche ,  et  réci¬ 
proquement.  Les  bouts  des  fils  étant  ensuite  retenus  ,  la  pince  est 
glissée  sur  eux  jusqu’à  la  fistule,  et  s’y  applique  avec  d’autant  plus 
de  facilité  et  desûreté  qu’elle  trouve  dans  ces  fils  des  conducteurs 
qui  la  guident  et  qui  placent  directement  les  lèvres  de  la  plaie 
entre  ses  plaques. 

Dans  un  cas  assez  simple  M.  Ehrmann  se  servit ,  pour  pratiquer 
la  suture  qui  nous  occupe ,  d’une  aiguille  courbe  ,  montée  sur  un 
porte-aiguille  semblable  à  celui  dont  M.  Roux  fait  usage  pour  la 
staphyloraphie.  Il  croisa  les  deux  fils  dont  il  fit  usage,  de  telle  sorte 
que  le  premier  avait  un  de  ses  bouts  qui  sortait  par  le  côté  droit 
de  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie ,  et  l’autre  par  le  côté  gauche  de  sa 
lèvre  postérieure.  Le  second  fii  présentait  une  disposition  inverse. 
Leurs  chefs  furent  noués  de  chaque  côté ,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Chez  une  femme  dont  la  fistule  était  assez  grande  pour  permets 
tre  au  doigt  de  pénétrer  du  vagin  dans  la  vessie,  M.  Malagodi , 
de  Bologne  ,  après  avoir  garni  ce  doigt  d’un  opercule  en  peau , 
attira  jusqu’à  la  vulve  l’ouverture  fistuleuse  et  pratiqua  sur  ce  doigt 
la  rescision  de  ses  bords..  Il  plaça  ensuite  sans  difficulté  trois  points 
de  suture  entrecoupée,  et  laissa  une  sonde  à  demeure  dans  la 
vessie.  Les  deux  points  postérieurs  procurèrent  la  réunion  des 
parties  qu’ils  embrassaient  ;  l’antérieur  coupa  une  des  lèvres  delà 
plaie  et  demeura  sans  effet.  Mais  la  fistule,  ainsi  diminuée  des 
deux  tiers ,  guérit  ensuite  assez  promptement ,  sous  l'influence  de 
l’aide  de  la  cautérisation  au  moyen  du  nitrate  d’argent  fondu. 

Tels  sont  les  principaux  procédés  imaginés  pour  pratiquer  la  sd- 
ture  des  parois  adossées  de  la  vessie  et  du  vagin.  Plusieurs  d’entre 
.eux  sont  restés  dans  le  domaine  de  ces  spéculations,  qu’il  convient 
de  ne  pas  ignorer,  mais  dont  le  degré  d’utilité  est  encore  problé- 
jnatique.  Le  projet  de  M.  Lewzisky  doit  être  ajouté  à  plusieurs 
de  ceux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Il  consiste  à  placer , 
dans  une  sonde  vésicale ,  dont  la  construction  est  assez  simple , 
une  aiguille ,  qu’un  ressort  de  montre  fait  sortir,  et  qui  ,  per¬ 
forant  tour  à  tour  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  de  la  vessie  vers  le 
vagin ,  sert  à  y  placer  les  fils.  Ceux-ci  sont  ensuite  serrés  à  l’aide 
d'nn  serre-nœud.  M.  Deyber  a  proposé  un  instrument  et  un  pro¬ 
cédé  opératoire ,  qui  ne  diffère  de  celui-ci  que  par  des  détails  peu 
importans.  M.  Lallemand,  voulant  combiner  la  cautérisation  avec 
la  suture,  eut  recours  à  cette  dernière,  après  d’application  du 
pitrate  d’argent  fondu.  Il  se  servit  d’un  instrument  construit  sur 
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le  plan  de  ceux  de  MM.  Lewzisky  et  Nægèle  ;  mais  au  lieu  d’un 
fil  simple,  il  en  passa  uü  double ,  dans  jl’anse  duquel  il  plaça  d’un 
côté  un  bout  de  sonde  de  gomme  élastique,  et  il  noua  les  chefs 
du  côté  opposé  sur  an  antre  bout  de  sonde ,  de  manière  à  rendre 
la.snture  enchevillée.  Le  succès  le  plus  heureux  couronna  celte 
tentative  ingénieuse. 

Il  ne  faudrait  pas  toutefois  se  faire  une  idée  trop  favorable  de¬ 
là  facilité  avec  laquelle  la  suture  du  vagin  et  de  la  vessie  peut 
être  pratiquée,  non  plus  que  de  l’innocuité  de  celte  opération. 
M.  Roux ,  voulant,  à  l’aide  de  son  porte-aiguille ,  placer  dans  une 
fistule  vésico-vaginale,  dont  les  bords  avaient  été  rescisés  ,  des  fils 
qui  devaient  entraîner  après  eux  des  aiguilles ,  ou  plutôt  des  tiges 
d’ai-gent ,  ayant  pour  but  de  servir  de  base  à  la  suture  entortillée , 
employa  près  de  deux  heures  à  terminer  cette  laborieuse  opéra¬ 
tion.  La  malade  éprouva  ensuite  des  accidens  graves ,  et  suc¬ 
comba  le  huitième  jour  à  la  suite  d’une  péritonite  intense. 

En  résumé ,  lorsque  la  fistule  est  peu  étendue ,  lorsque ,  'sur¬ 
tout,  elle  provient  de  l’ürètre  ou  du  col  de  la  vessie,  la  cautéri¬ 
sation  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  fondu ,  ou  du  feu  incandescent , 
suffit  pour  la  guérir,  et  ce  procédé  'doit  être  préféré  à  tous  les 
autres.  Les  sondes-érignes ,  les  érign'es-vaginales  ^  les  sondes  à 
opereüles ,  les  pinces  à  plaques ,  ne  deviennent  indispensables 
que  dans  les  cas  un  peu  plus  graves ,  et  l’on  peut  avec  avantage 
combiner  la  cautérisation  avec  leur  emploi.  La  suture  doit  être 
exclusivement  réservée  pour  les  fistules  très-considérables,  qui  ne 
peuvent  céder  à  l’application  toujours  limitée  de  ces  instrumens  , 
et  alors  il  faut  choisir  pour  l’exécuter  les  moyens  les  plus  simples, 
les  plus  faciles  à  manœuvrer.  Les  sondes  proposées  par  MM.  Lew¬ 
zisky  et  Nægèle,  celle  dont  M.  Lallemand  s’est  servi,  semblent 
réunir  à  un  haut  degré  la  célérité  et  la  sûreté  dans  l’opération. 
Peut-.4tre  la  suture  enchevillée  convient-elle  mieux  que  les  autres  ; 
Ce  point  est  encore  douteux.  Mais  ce  qui ,  dans  tous  les  cas ,  doit 
être  considéré  comme  indispensable,  c’est  la  sonde  laissée  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie ,  c’est  la  surveillance  attentive  des  phéno¬ 
mènes  d’irritation  qui  peuvent  se  manifester,  c’est  l’emploi  éner¬ 
gique  et  prompt  des  moyens  les  plus,  propres  à  les  combattre 
lorsqu’ils  surviennent.  La  position  de  la  malade  sur.  le  ventre 
favoriserait  peut-être  la  guérison  de  la  fistule  j  en  éioignant 
l’urine  du  bas-fond  de  la  vessie ,  et  en  rendant  plus  difficile 
l’interposition  de  ce  liquide  irritant^  entre  les  lèvres  rapprochées 
de  la  plaie. 

D.  Fistules  urétro-pcrinéales.  Les  ouvertures  anormalis  qui 
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donnent  lieu  aux  tumeurs  et  aux  fistules  uiinaires  du  périnée  du 
scrotum  et  de  la  verge,  sont  ordinairement  le  résultat  de  l’obstacle 
que  les  rétrécissemens  de  l’urètre  opposent  à  l’écoulement  de  l’u¬ 
rine.  A  mesure  que  ces  coarctations  diminuent  d’un  tiers  ,  de  la 
moitié  ou  des  trois  quarts  ,  le  calibre  du  canal  excréteur,  le  vo¬ 
lume  du  jet  du  liquide  expulsé  éprouve  un  amoindrissement  pro¬ 
portionné  ,  etle  sujet  met  également  ün  temps  d’autant  plus  long  à 
vider  complètement  sa  vessie.  Celle-ci  perd  graduellement  de  son 
ressort,  se  laisse  distendre ,  ne  se  débarrasse  qu’imparfaitement>  et 
conserve,  entre  chaque  évacuation,  une  quantité  incessamment 
croissante  de  liquide^  Les  parois  de  l’urètre  partagent  à  leur  tour  cet 
état ,  subissent  une  dilatation  marquée ,  puis  se  ramollissent  et 
s’ulcèrent  sur  quelque  point ,  entre  l’obstacle  et  la  vessie.  Les 
qualités  irritantes  que  contracte  l’urine,  et  qu’indiquent  sa  colo¬ 
ration  ,  son  épaississement  et  l’odeur  ammoniacale  qu’elle  répand  , 
favorisent  et  hâtent  les  progrès  de  cette  perforation  du  canal  ex¬ 
créteur. 

Chez  quelques  sujets ,  les  tumeurs  et  les  fistules  urinaires  sont 
moins  la  conséquence  de  la  difficulté  ou  de  l’impossibilité  d’excré¬ 
ter  l’urine ,  que  le  résultat  des  tentatives  faites  pour  surmonter  les 
rétrécissemens  ,  et  de  l’établissement  de  fausses  roules  sur  divers 
points  de  l’urètre.  L’introduction  répétée  d’instrumens  très-^vc- 
lumineux ,  et  leur  séjour  prolongé  dans  le  canal  excréteur  de  l’u¬ 
rine,  suffisent  quelquefois- encore  pour  provoquer  l’altération  et  la 
perforation  .de  ses  parois.  Des  concrétions  urinaires  ,  engagées  et 
retenues  dans  ce  canal,  produisent ,  en  certains  cas,  les  mêmes 
effets  que  les  rétrécissemens  ,  avec  d’autant  plus  de  facilité  que , 
d’une  part,  elles  opposent  un  égal  obstacle  à  l’expulsion  de  l’u¬ 
rine,  et  que ,  de  l’autre,  leur  présence  est  pour  les  points  du  canal 
qu’elles  occupent  une  cause  directe  de  phlogose  et  d’ulcération. 
Enfin  ,  chez  des  individus  qui  ont  éprouvé  autrefois  des  urétrites 
plus  ou  moins  intenses  ,  ou  qui  conservent  un  écoulement  urétral 
habituel  ou  facile  à  se  reproduire,  mais  dont  l’excrétion  urinaire 
ne  paraît  pas  éprouver  d’entrave,  on  voit  quelquefois  se  manifester 
au  périnée  des  tumeurs  urineuses  que  rien  ne  semblait  annoncer, 
et  qui  sont  dues  sans  doute  aux  progrès  inaperçus  de  quelque  ul¬ 
cération  partielle  de  l’urètre,  ou  à  la  dilatation  de  quelque  folli¬ 
cule  muqueuse ,  dont  le  fond  ,.  après  avoir  été  fatigué  par  la  pré¬ 
sence  de  l’urine,  se  sera  enfin  déchiré  dans  une  étendue  variable. 

La  forme ,  le  volume  et  la  marche ,  -lente  ou  rapide ,  des  tu¬ 
meurs  urinaires  périnéales  sont  généralement  en  rapport  avec  les 
dimensions  des  ouvertures  de  l’urètre  qui  les  provoquent.  Lorsque 
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la  crevasse  de  ce  canal  est  jietile ,  et  qu’aucun  eEFort  considérable 
•d’expulsion  n’y  potusse  tout  à  coup  de  grandes  quantités  de  liquide, 
la  tumeur  est  d’abord  petite,  globuleuse,  dure,  presque  indo¬ 
lente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et  comme  implantée 
sur  le  canal  ou  sur  le  sillon  qui  le  sépare  de  l’un  ou  de  l’autre  de.s 
corps  caverneux.  Elle  peut  rester  durant  plusieurs  semaines  et 
niênie  plusieurs  mois  dans  cet  état ,  et  souvent  alors  les  élémens  de 
l’orine  y  déposent  des  concrétions  plus  ou  moins  multipliées  et 
volumineuses.  Cependant,  elle  s’élève  graduellement,  acquiert 
une  base  plus  large ,  et  enfin  se  ramollit  et  s’abcède.  Aussi  long¬ 
temps  que  la  tumeur  est  solide  et  circonscrite  à  un  petit  es¬ 
pace  ,  elle  se  trouve  contenue  dans  l’enveloppe  fibro-celluleuse  du 
corps  spongieux  de  l’urètre  ,  qui  lui  forme  une  sorte  de  kyste  , 
et  recouverte  par  l’aponévrose  périnéale  superficielle.  Si ,  par 
exemple ,  elle  existe  au  niveau  du  scrotum  ,  on  sent  parfaitement 
qu’elle  est  étrangère  au  tissu  de  cette  bourse  ,  dans  la  cloison  de 
laquelle  elle  fait  saillie.  Il  eu  est  de  même  en  arrière,  vers  le  bulbe, 
et  en  avant,  du  côté  de  la  verge.  Mais,  lorsque  la  tumeur  s’accroît, 
le  kyste  cède  et  s’affaiblit  ;  puis  il  s’enflamme,  se  rapproche  de  la 
peau,  qui  contracte  avec  lui  des  adhérences  et  rougit  à  son  tour. 
La  fluctuation ,  qui  est  devenue  plus  manifeste  en  proportion  de 
l’accroissement  de  la  tumeur,  est  alors,  évidente,  et  la  collection  , 
urino-purulente ,  ne  tarderait  pas  à  s’ouvrir  au  dehors ,  si  l’art 
n’abrégeait  par  une  opération  utile  le  travail  trop  tardif  de  l’or¬ 
ganisme.  -  ' 

Lorsque  la  déchirure  de  l’urètre  est  plus  étendue  que  dans  le 
cas  précédent,  lorsque  surtout  l’obsiacle  à  l’expulsion  de  l’urine 
par  la  voie  normale  est  considérable ,  et  que  les  efforts  réitérés  et 
violens  auxquels  se  livrent  les  malades  poussent  incessamment  de 
nouvelles  quantités  de  liquide  dans  la  route  latérale  qu’il  s’est 
frayée,  la  maladie  affecte  une  marche  moins  lente,  et  présente 
plus  de  gravité.  En  peu  de  jours ,  la  tumeur ,  presque  inaperçue 
à  sa  naissance ,  devient  considérable  ;  une  fluctuation  profonde 
s’y  fait  sentir;  le  malade  y  éprouve  de  la  gêne,  de  la  douleur, 
et  une  sensation  de  chaleur  brûlante  ,  toutes  les  fois  qu’il  se 
livre '.à  l’excrétion  urinaire,  et  que  l’urine -pénètre  dans  sa  ca¬ 
vité.  Une  grande  partie  du  périnée,  la  totalité  de  la  région 
moyenne  du  scrotum  ou  de  la  face  inférieure  de  la  verge  sont  quel¬ 
quefois  envahies  par  elle.  La  surface  cutanée,  qui  présente  une 
teinte  rouge  ;  livide ,  s’élève  de  plus  en  plus  en  pointe ,  se  ramollit 
et  se  perfore.  Dans  quelques  cas,  surtout  chez  les  vieillardij  ou 
chez: les  individus  affectés  depuis  long-temps  de  rétention  d'urine. 
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et  dont  la  constitution  est  détériorée ,  ces  abcès  urineux  envahissent 
au  loin  les  parties  voisines  de  l’urètre,  frappent  le  tissu  cellulaire 
de  gangrène  et  déterminent  la  destruction  de  portions  considé¬ 
rables  de  peau.  Les  corps  caverneux ,  les  testicules ,  les  muscles 
du  périnée  j  la  verge  elle-même,  sont  quelquefois  dépouillés,  mis 
à  nu ,  et  comme  disséqués  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue. 

Les  fistules  urinaires  qui  résultent  de  l’ouverture  et  de  la  cica¬ 
trisation  incomplète  des  abcès  occasionés  par  la  crevasse  ou  l’éro¬ 
sion  de  l’uièlre ,  présentent  ordinairement  des  ouvertures  cuta¬ 
nées  de  peu  d’étendue ,  dont  le  contour  est  dur  et  calleux ,  et 
dont  les  bords  forment  ce  que  l’on  nomme  le  cul  de  poule.  Elles 
sont  assez  souvent  multiples ,  et  les  personnes  qui  les  portent 
éprouvent  fréquemment  des  inflammations  nouvelles ,  des  abcès 
successifs,  qui  en  multiplient  assez  rapidement  le  nombre.  Il  n’est 
pas  très-rare  dé  voir  la  totalité  du  scrotum  ou  la  région  périnéale 
tout  entière ,  endurcie  et  percée  de  dix  à  vingt  ouvertures  ,  ou 
même  davantage.  Les  fistules  urinaires  urétro- cutanées  offre'nt. 
encore  œtte  particularité  ,  que  leurs  trajets  sont  quelquefois  fort 
longs,  et  que;  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  elles  s’ou¬ 
vrent  très-loin  de  la  lésion  urétrale  qui  les  entretient.  On  en  ren¬ 
contre  ainsi  aux  bourses ,  aux  fesses,  et  jusque  sur  la  partie  interne 
des  cuisses ,  qui  dépendent. de  la  perforation  de  la  région  périnéale 
du  canal  excréteur  de  l’urine.  Celles  du  périnée  et  de  la  portion 
postérieure  des  bourses  sont ,  au  surplus  ,  les  plus  fréquentes  ; 
viennent  ensuite  celles  des  parties  moyenne  et  antérieure  du  scro¬ 
tum  ;  celles  de  la  verge  sont  les  moins  communes.  Leur  marche 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  depuis  leur  orifice  extérieur  jusqu’à  leur 
origine,  peut  être  presque  toujours  aisément  suivie,  à  la  dureté 
noueuse  que  présentent  leurs  trajets.  Enfin,  elles  fournissent  un 
liquide  blanchâtre ,  opaque  et  ténu,  qui  exhale  une  odeur  am- 
mohiaco-urinaire  pénétrante ,  laquelle  imprègne  ordinairement  le 
malade  et  tout  ce  qui  l’entoure. 

A  L-i  suite  du  séjour  prolongé  des  sondes  métalliques  dans  l’u¬ 
rètre  ,  les  parois  de  ce  canal  ont  été  quelquefois  frappées  de  gan¬ 
grène  et  détruites  dans  une  grande  étendue  ;  des  destructions  ana¬ 
logues  peuvent  résulter  également  de  plaies  par  armesà  feu  :  dans 
ces  cas ,  les  fistules  sont  toujours  directes ,  larges ,  accompagnées  de 
pertes  de  substance  considérables  au  canal  excréteur,  et  livrent 
passage  à  la  totalité  des  urines  expulsées  de  la  vessie.  Les  faits  de 
ce  genre  sont  assez  multipliés  dans  les  annales  de  la  science  : 
MM.  Cooper,  Dupuytren  et  autres  en  ont  observé  des  exemples. 

Le  diagnostic  des  fistules  urétro-cutanées  est  ordinairement 


facile  à  établir,  surtout  si  Von  remonte  aux  circonstances  commémo¬ 
ratives  de  leur  manifestation  ,  et  si  l’on  examine  l’état  présent 
d’imperfection  de  l’excrétion  urinaire.  D’ailleurs,  elles  ne  pour¬ 
raient  être  confondues,  lorsqu’elles  existent  en  arrière,  aux  envi¬ 
rons  dl  l’anus,  qu’avec  les  fistules  stercorales,  et  nous  avons 
indiqué  précédemment  les  dispositions  de  structure  et  les  phéno¬ 
mènes  morbides  susceptibles  de  les  en  faire  sûrement  distinguer. 

La  présence  de  ces  affections,  et  même  celle  des  simples  tu¬ 
meurs  urinaires,  constitue  dans  tous  les  cas  un  fait  grave.  Le 
danger  de  l’abcès  est  proportionné  à  son  volume,  à  ses  progrès 
plus  ou  moins  rapides,  à  la  nature  de  l’obstacle  qui  entrave 
l’excrétion  de  l’urine.  La  gravité  de  la  fistule  doit  être  calculée  d’a¬ 
près  l’ancienneté  de  la  maladie ,  l’àge  du  sujet ,  l’état  de  vigueur 
ou  de  détérioration  de  sa  constitution;  Il  est  manifeste  qu’une 
tumeur  urinaire  indolente  et  petite,  qui  est  demeurée  stationnaire 
pendant  long-temps,  constitue  une  maladie  moins  dangereuse 
que  l’abcès  considérable  ,  dont  la  gangrène  menace  de  détruire 
dès  les  premiers  jours  les  parois.  Il  est  également  incontestable 
que,  chez  un  sujet  jeune  et  sain ,  l’abcès  ou  la  simple  fistule  sera 
moins  grave  que  chez  un  vieillard  affaibli,  dont  les  organes  sont 
plus  ou  moins  altérés.  On  ne  saurait  méconnaître  enfin  que  la 
tumeur  guérira  plus  tôt  et  plus  facilement ,  si  elle  est  récente  et 
provoquée  par  un  rétrécissement  isolé ,  ou  par  la  présence  d’un 
calcul  urinaire  ürétral ,  que  si  elle  e.xiste  depuis  long-temps  et 
succède  à  la  dégénérescence  des  parois  du  canal  excréteur,  et  à 
l’état  fibreux  ou  demi-cancéreux  de  ses  parois. 

Le  traitement  des  fistules  qui  nous  occupent  repose  d’abord  sur' 
l’accomplissement  de  cette  indication  générale,  qui  consiste  à  écar¬ 
ter  les  causes  qui  les  ont  provoquées  et  qui  les  entretiennent.  Ainsi,, 
les  corps  étrangers  seront  extraits,  les  rétrécisseraens  combattus , 
la  liberté  de  l’excrétion  urinaire  rétablie,  avant  que  l’on  s’occupe 
directement  de  l’oblitération  du  trajet  fistul eux  lui-même.  S’il  n’y 
a  encore  que  tumeur. urinaire.  Indolente  et  circonscrite,  ces  moyens- 
peuvent  arrêter  son  accroissement  ,*  déterminer  la  résorption  du 
liquide  qu’elle  contient ,  et  procurer  la  guérison  ,  sans  qu’il  s’é¬ 
tablisse  de  fistule.  Dans  les  abcès  plus  considérables ,  et  surtout 
dans  les  cas  d’abcès  gangréneux,  qui  menacent  de  grandes  masses 
de  parties,  ou  qui  ont  déjà  provoqué  l’afpparilion  d’escarres  consi¬ 
dérables  et  profondes ,  des  incisions  doivent  être  incontinent  pra¬ 
tiquées,  afin  de  dégorger  les  tissus ,  de  prévenir  les  progrès  de 
l’infiltration  urinaire,  et  de  borner  la  destruction  locale  au  moin¬ 
dre  espace  possible.  Les  plaies  devront  être  pansées  ensuite  sim- 
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plement  ;  les  soins  de  propreté  seront  prodigués  autour  des  ma¬ 
lades  ;  on  soutiendra  les  forces  à  l'aide  d’une  alimentation  conve¬ 
nable  et  de  boissons  appropriées  ;  en6n,  l’on  favorisera  par  toiis-les 
moyens  connus  la  détersion  des  surfaces  mises  à  nu,  le  rappro- 
cbement  des  parties,  et  la  cicatrisation  des  plaies.  11  ne  ^ut  pas 
alors  que  les  délabremens  les  plus  étendus  fassent  désespérer  du 
salut  du  sujet  :  les  tégumens  des  parties  internes  des  cuisses ,  du 
scrotum ,  des  régions  inguinales,  de  l'hypogastre  lui-même,  vien¬ 
nent  merveilleusement  diminuer  de  toutes  parts  la  largeur  des 
surfaces  suppurantes  ;  de  telle  sorte  que  les  cicatrices  définitives 
s’opèrent  aisément  et  ne  sont  plus  en  rapport  avec  la  gravité  des 
désordres  qui  existaient. 

On  insistemoins aujourd’hui  qu’on  nelefaisaitautrefoissurl’usàge 
des  sondes  laissées  à  demeure  dans  la  vessie  pour  guérir  les  fistules 
urinaires.  On  a  remarqué,  et  M.  Lallemand  entre  autres  a  insisté 
avec  juste  raison  sur  ce  fait ,  que  leur  présence  entretient  souvent 
dans  l’urètre  une  excitation  habituelle ,  et  une  permanente  sécré¬ 
tion  de  mucosités,  qui  s’opposent  à  la  cicatrisation  de»  ouvertures 
anormales.  Lorsque,  par  des  procédés  méthodiques,  on  a  détruit 
les  rélrécissemens  de  l’urètre  ,  et  rendu  à  ce  canal  sa  liberté  pre¬ 
mière  ,  il  est  ordinairement  plus  convenable  de  réitérer  le  cathété¬ 
risme  toutes  les  fois  que  le  malade  éprouve  le  besoin  d’uriner,  que 
de  laisser  séjourner  les  sondes  dans  le  réservoir  de  l’urine.  Cette 
règle  cependant  n’est  pas  à  l’abri  d’exceptions  assez  nombreuses  : 
si,  par  exemple,  le  cathétérisme- était  douloureux  ,  et  si  la  sonde, 
avait  beaucoup  de  tendance  à  s’introduire  dans  l’orifice  interne  de 
la  fistule,  il  faudrait  la  laisser  en  place,  une  fois  introduite,  pliftôt 
que  de  renouveler  trop  souvent  les  mêmes  excitations.  Dans  les 
cas  au  contraire  où  la  sécrétion  urétrale  est  abondante  ,  lorsque 
la  vessie  s’irrite ,  lorsque  la  sonde  à  demeure  est  mal  supportée , 
il  est  indispensable  d’abandonner  cette  méthode  pour  recourir 
à  celle  du  cathétérisme,  répété  aussi  fréquemment  que  le  besoin 

Toutes  les  fois  que  l’urine  eet  ainsi  détournée  delà  fistule,  et  por¬ 
tée  au  dehors  sans  toucher  aux  parois  de  l’urètre,  on  voit  les  orifices 
fistuleux  fournir  des  matières  de  moins  en  moins  abondantes  ;  l’o¬ 
deur  urineuse  que  le  malade  exhale  diminue  graduellement  et  dis¬ 
paraît;  les  duretés  des  trajets  morbides  s’assouplissent  ets’efiacent; 
les  solutions  de  continuité  se  dépriment,  se  rétrécis.sent ,  se  fer¬ 
ment,  et  la  guérison  s'opère  en  un  temps  variable,  mais  qui ,  en 
général ,  est  assez  court ,  si  on  le  mesure  depuis  l’instant  où  lalj- 
berté  de  l’excrétion  urinaire  a  été  rétablie.  La  parlie  du  traitement 
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qui  consiste  à  atteindre  ce  but  est  constamment  la  plus  difficile  et 
la  plus  longue.  Lorsque  Ton  est  arrivé  à  ne  plus  laisser  dans  l’urètre 
aucun  obstacle,  tout  devient  facile  ,  tant  la  nature  montre  de 
puissance  pour  oblitérer  les  trajets  qu’aucun  liquide  étranger 
n’entretient  plus. 

Bien  différentes  en  cela  des  fistules  lacrymales  ,  salivaires  et 
stercorales,  les  fistules  urinaires  n’exigent  presque  jamais  la  pra¬ 
tique  d’aucune  opération  dirigée  sur  elles  ou  sur  les  conduits 
qu’elles  terminent.  C’est  exclusivement  sûr  l’urètre  que. le  chi¬ 
rurgien  doit  généralement  agir.  Il  n’est  qü’un  petit  nombre  de 
cas  où  des  callosités  trop  volumineuses  et  trop  rebelles  doivent 
être  excisées,  où  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  les  trajets  anor¬ 
maux  doivent  être  extraits ,  où  des  embranchemens  et  dés  dévia¬ 
tions  des  canaux  fistuleux  doivent  être  incisés  ;  et  l’exécution  dé 
ces  opérations ,  commandée  par  des  complications  exceptioünelles, 
ne  saurait  être  soumise  à  aucune  règle  particulière. 

Des  destructions  fort  étendues,  et  considérées  au  premier  abord 
comme  irrémédiables  ,  aux  parois  de  rurètrê ,  se  sont  quelquefois 
réparées  par  les  seuls  efforts  de  la  nature ,  sur  la  sonde  laissée  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie. On  a  vule  canal  se  reproduire,  en  qùélquesorfë, 
par  le  rapprochement  successif  des  parties  voisines  et  par  les  pro¬ 
grès  de  la  cicatrisation.  Mais,  dans  d’autres  cas  ,  le  travail  orga- 
niqùé  est  demeuré  imparfait ,  de  larges  déperditions  de  substances 
ont  persisté,  et  les  sujets  semblaient  condamnés  à  la  privation  des 
fonctions  génératrices  7'aüssrbien  qu’à  l’impossibilité  d’uriner  sans 
sonde ,  lorsque  la  chirurgie  a  pu  leur  porter  encore  des  secours 
efficaces. 

Chez  un  homme  atteint ,  à  la  suite  d’une  affection  gangré¬ 
neuse  de  la  verge  et  de  l’urètre ,  à  l’union  du  scrotum  et  du 
pénis,  d’une  ouver^jre  fort  large ,  par  laquelle  l’urine  sortait  en 
totalité ,  M.  A .  Cooper  eut  recours  avec  succès  à  la  cautérisa¬ 
tion  au  moyen  de  l’acide  nitrique.  Ni  le  séjour  prolongé  de  la 
sonde  dans  l’urètrè ,  ni  des  tentatives  de  suture  ,  pratiquées  avec 
la  dextérité  et  la  prudence  nécessaires  pour  en  assurer  la  réussite, 
n’avaient  procuré  la  guérison.  Après  quelques  cautérisations  suc¬ 
cessives,  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  s’élevèrent  des 
bords  de  l’ouverture,  se  réunirent  et  la  comblèrent  entièrement. 

Dans  un  second  cas  ,  plus  rebelle,  et  où  la  cautérisation  avait 
échoué,  M.  Cooper  imagina  de  recréer  en  quelque  sorte ,  aù  moyen 
des  tissus  environnans,  la  portion  détruite  de  l’urètre.  L’ouverture 
de  ce  canal ,  située  à  la  racine  de  la  verge  ,  au  devant  du  scrotum, 
avait  un  demi-pouce  environ  d’étendue,  cf  laissait  s’écouler  la 
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presque  totalité  de  Turine.  M.  Cooper  rafraîchit  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  ,  à  l’aide  du  bistouri  ;  puis,  il  disséqua  une 
portion  de  la  peau  du  scrotum ,  la  laissa  attachée  par  sa  partie 
supérieure  et  la  retourna ,  en  appliquant  sa  surface  saignante  sur 
l’ouverture  fistuleuse,  avec  laquelle  elle  était  parfaitement  en  rap¬ 
port.  Il  la  maintint  ainsi  disposée ,  à  l’aide  de  quatre  points  de 
suture  entrecoupée ,  sur  lesquelles  il  plaça  des  bandelettes  agglu- 
tinatives.  Le  scrotum  fut  soutenu  au  moyen  d’un  suspensoir.  11  est 
presque  superflu  de  faire  observer  qu’une  sonde  avait,  au  préa¬ 
lable  ,  été  placée  et  fut  laissée  à  demeure  dans  l’urètre.  La  réunion 
du  lambeau  s’opéra ,  d’abord  à  gauche,  puis,  graduellement ,  dans 
le  reste  de  l’éteudue  de  la  plaie  ;  et ,  après  quelques  accidens  peu 
considérables ,  la  guérison  eut  lieu ,  un  mois  et  demi  après  l’opé- 

Gn  conçoit  combien  des  procédés  analogues  pourraient  être 
utiles  dans  les  cas  de  ce  genre ,  qui  ont  été ,  jusqu’à  ce  jour, 
considérés  comme  au-dessus  de  la  puissance  de  l’art.  Nous  revien¬ 
drons  d’ailleurs  sur  le  traitement  des  obstacles  qui  peuvent  se 
former  dans  l’urètre ,  et  empêcher  l’excrétion  de  l’urine,  aux 
articles  Rétention  d’ürine  et  Rétrécissement. 

D.Anel.  Observation  singulière  sur  la  fistule  lacrymale.  Turin,  lylS,  in-4.  — 
Sur  la  nouvelle  découverte  de  l’iiydropisie  du' conduit  lacrymal.  Paris,  in'’i2. 

—Traité  delà  nouvelle  méthode  de  guérir  les  fistules  lacrymales.  Turin,  1714?  ^“'4* 
Pétit,  Mémoire  sur  la  Bstule  lacrymale.  {Mémoires  de  V Académie  des  Scierv 
ces,  années  1734  et  lyAoA _ 

Delaforèst.  No'uvélle  méthode  de  traiter  leslnaladièS'du  sac  lacrymal ,  noûime'es 
communément^ji«/e5  lacjymales.  {Mémoires  de  V Académie  royale  de  Chirurgie, 
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[Archives  générales  de  Médecine ,  t-  1 1.  1826.) 

flarveng.  Sur  la  nouvelle  méthode  de  guérir  les  fistules  lacrymales  par  la  cauté¬ 
risation  du  canal  nasal.  [Archives  générales  de  Médecine^  t.  18.  1828  ) 

F.  Blandin.  Quelques  considérations  sur  la  thérapeutique  de  la  fistule  lacrymale  ^ 
et  modifications  à  apporter  au  procédé  de  la  canule  laissée  à  demeure.  [Journal  heb¬ 
domadaire  de  Médecine  ^  t.  I.  1829.) 

S.  laugier.  Nouvelle  route  artificielle  dans  le  cas  de  fistule  lacrymale.  [Archives 
générales  de  Médecine^  t.  23.  i83o.)  * 

Pfeiffer.  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  tumeurs  et  fistules  du  . 
sac  lacrymal:  [Dissert,  inaug.  Paris,  i83o,  in-4.) 

Cetopuscule  est  spécialement  consacré  à  l’exposition  du  procédé  opératoire  dont 
M.  Gensoul  fait  usage  à  Lyon  contre  les  fistules  lacrymales.  A.  défaut  de  publications 
détaillées  de  ïa  part  de  l’auteur,,  le  travail  du  disciple  est  le  plus  complet  que  l’on 

Duphénisc.  Sur  les  fistules  du  canal  salivaire  de  Stenon.  [Mémoires  de  V Académie 
recale  de  Chirurgie^  t.  3.) 

F.-S.  Morand.  Sur  un  nouveau  moyen  de  guérir  la  fistule  du  canal  salivaire.  [Mé‘ 
mires  de  Vdcadémie  royale  de  Chirurgie,  t.  3.)  • 

A.  Louis.  Sur  l’écoulement  de  la  salive  par  la  fistule  des  glandes  parotides  et  par 
celle  de  leurs  conduits  excréteurs.  [  Mémoires  de  V Académie  royale  de  Chirurgie  ^ 
t.  3.)  — Mémoire  sur  les  tumeurs  salivaires  des  glandes  maxillaires  et  sublinguales 
et  sur  les  fistules  que  cause  leur  ouverture.  [Mémoires  de  F  Académie  royale  de 
C/t/rar^'e,.  t.  3:)— Nouvelles  observations  sur  les  fistules  salivaires.  (Mêmere- 


Aili.  Del  metodo  di  Irattari  le  fistule  salivali.  [Opuscules  scientifiques  de  la  So¬ 
ciété  pont  f  cale  de  Bologne^  t.  3,  1818.) 

Mirault.  Observations  sur  les  fistules  du  coûduit  et  de  la  glande  parotide.  [Ar-* 
chives générales  de  Médecine,  t. '20^ 


Faget  (Taîné).  Démarqués  sur  les  abcès  qui  arrivent  au  fondement.  [Mémoires 
âeV Académie  royale  de  Chirurgie,  t.  i^^.) 

Foubert.  Sur  les  grands  abcès  du  fondement.  [Mémoires  de  V Académie  royale  de 
Chirurgie^  t.  3.) 

P.  Voit.  On  tbe  fistula  in  ano-  (OEuvres  complètes  ,  t.  2.) 

P.-Â.  Baffos.  Sur  les  fistules  à  l’anus.  Paris,  an  XI,  in-8. 

T.  JVathely.  Cases  of  polyp» ,  with  an  appendix,  describing  an  improved  instru¬ 
ment  for  the  fistula  in  ano.  London,  ]So5,  in-8. 

J.-L.  Petit.  Observations  sur  une  fistule  au  périnée.  [Mémoires  de  V Académie 

royale  de  Chirurgie 

Cette  observation  est  celle  d’un  cas  remarquable  de  fistule  Urinaire  périnéale. 


?etit  fut  obligé  de  porter  ] 
rA.  Lewzishy.  Sur  la  fist 
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Zaugisr.  Nouvel  instrument  pour  la  réunion  des  fistules  vésico-vaginaïes  etrccto- 
vesicales.  {Journal  hebdomadaire^  t.  5.  1829.) 

(L.-J.  Bégin.) 

FLEURS  ,  flores.  Parties  des  végétaux  qui  renferment  les  or¬ 
ganes  reproducteurs ,  et  qui  ont  souvent  été  employées  en  méde¬ 
cine.  Pour  le  pharmacien  et  pour  l’herboriste  ,  les  fleurs ,  brillante 
parure  du  printemps ,  ne  sont  considérées  que  sous  le  rapport 
tout-à-fait  prosaïque  de  l’infusion,  de  la  décoction ,  de  l’apo- 
zème.  Cependant,  bien  qu’on  ait  voulu  les  utiliser  toutes,  les 
fleurs  n’ offrent  pas  toutes  des  médicamens  bien  efficaees.  Un  grand 
nombre  d’entre  elles,  étant  insipides  et  inodores,  sont  absolument 
sans  valeur  comme  moyen  thérapeutique,  à  moins  qu’on  ne  les 
envoie  grossir  la  liste  exubérante  des  émolliens  et  des  adoucissans. 
Quant  à  celles  qui  jouissent  de  propriétés  plus  prononcées  ,  elles 
n*n  possèdent  guère  qui  diffèrent  de  celles  que  possèdent  les 
autres  parties  de  la  plante  ;  encore  ne  les  présentent-elles  géné¬ 
ralement  qu’à  un  degré  inférieur.  Il  en  est  cependant  qui  ont  un 
arôme  particulier  et  tout-à-fait  étranger  aux  tiges ,  aux  feuilles 
et  aux  racines ,  et  qu’elles  doivent  à  des  huiles  volatiles  qu’on  en 
extrait  pour  les  usages  de  la  médecine  ou  des  arts.  Ce  sont  ces 
huiles  volatiles  dont  les  émanations  pénétrantes,  rassemblées  dans 
un  étroit  espace,  agissent  sur  le  système  nerveux  des  personnes 
qui  s’y  trouvent  renfermées,  et  leur  occasionent  des  syncopes 
plus  ou  moins  fâcheuses.  On  pense  que,  dans  ces  cas,  les  fleurs 
agissent  encore  en  enlevant  à  l’atmospEefè^e  l’oxigène  ,  en  même 
temps  qu’elles  y  versent  de  l’acide  carbonique. 

Les  fleurs  perdent  généralement  une  grande  partie  dé  leurs 
vertus  par  la  dessication  ,  surtout  lorsqu’elle  n’est  pas  conduite 
avec  précaution.  Il  est  préférable  de  les  employer  à  l’état  frais. 
On  se  sert  des  fleurs ,  et  souvent  aussi  des  sommités  fleuries ,  en 
infusion ,  à  des  doses  plus  ou  moins  considérables ,  suivant  qu’elles 
sont  douées  de  propriétés  plus  ou  moins  actives. 

Tout  le  monde  connaît  ces  aggrégats  dans  lesquels  sont  rassem¬ 
blées  des  fleurs  diverses  ,  qu’on  regardait  comme  jouissant  des 
mêmes  facultés  thérapeutiques ,  et  que  l’on  désignait  sous  le  nom 
des  quatre  fleurs  pectorales,  carminatwes,  cordiales.  On  sait 
maintenant  que  ces  mélanges  ne  jeuissent  pas  d’une  activité  plus 
grande  que  celle  des  diverses  fleurs  qui  s’y  trouvent  réunies. 

(F.  Ratœr.) 

FLUX.  On  a  donné  ce  nom,  tantôt  à  un  écoulement  normal ,  le 
flux  menstruel  ;  tantôt  à  un  écoulement  fourni  par  une  sécrétion 
augmentée  et  plus  ou  moins  altérée,  les  catarrhes,  le  choléra; 
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tantôt  enfin  à  un  écoulement  entretenu  par  une  sécrétion  anor¬ 
male  accidentelle ,  le«flux  hémorrhoïdal ,  la  pyurie.  Les  anciens 
nosologistes  avaient  réuni  une  foule  de  ces  flux  ou  écoulemens , 
entièrement  étrangers  les  uns  aux  autres ,  sous  le  nom  commun 
de  frofiwia  ;  mais  cette  classe  de  maladies  n’a  pu  subsister  long¬ 
temps  à  cause  de  son  incohérence ,  et  nous  dirons,  avec  Cullen  et 
notre  excellent  et  honorable  collègue,  à  l’hôpital  Beaujon ,  M.  Re- 
gnauldin ,  que  les  divers  élémens  qui  la  composaient  doivent  être 
renvoyés  aux  divers  articles  qui  la  constituent.  (Voyez  Diciion- 
jiaire  des  Sciences  médicales.) 

Ces  divers  écoulemens  sont  ordinairement  précédés ,  ainsi  que 
nous  le  verrons  dans  l’article.FLUXiON  ,  d’une  activité  plus  grande 
dans  le  système  capillaire  de  la  partie  où  on  les  observe  ;  ils  affec¬ 
tent  de  préférence  les  surfaces  muqueuses  et  les  organes  sécré¬ 
teurs.  Ce  n’est  que  très-rarement  qu’on  les  rencontre  ailleurs. 

Les  flux  muqueux  ont  reçu  des  noms  différens  ,  selon  les  points 
delà  membrane  qui  leur  donne  naissance.  L’école  de  Salerue  en  a 
indiqué  plusieurs  dans  les  vers  suivans  : 

Si  fluat  ad  pectns,  dicatnr  rheama  catarrhns  ; 

Si  ad  fances,  brancbius  ;  si  ad  nai-es,  esta  coryza. 

La  membrane  muqpieuse  de  l’appareil  digestif  est  la  source  de 
plusieurs  des  flux  que  nous  devons  énumérer. 

On  donne  le  nom  de  jiux  de  ventre,  ou  de  flux  cœliaque  ,  aux 
excrétions  alvines ,  abondairtes-etrrromb'reusèsrqùè  l’on  remarque 
pendant  certaines  épidémies  ,  à  la  suite  de  l’usage  de  fruits  mu- 
coso-sucrés  mangés  avant  leur  complète  maturité. 

Le  flux  colliquatif  Tl  est  autre  chose  que  l’excrétion  très-abon¬ 
dante  dont  nous  venons  de  parler ,  que  l’on  a  attribuée  à  la  dé¬ 
composition  du  sang  et  des  humeurs  ,  et  que  l’on  observe  ordi¬ 
nairement  à  la  fin  des  maladies  chroniques. 

La  diarrhée  est  une  excrétion  alvine  abondante  formée  par  un 
mélange  d’exhalations  séreuse  et  muqueuse  du  canal  digestif,  tan¬ 
tôt  critique ,  tantôt  produite  par  une  'irritation  morbide ,  par 
l’action  des  purgatifs  ou  de  toute  autre  excitation,  quelquefois  aussi 
elle  semble  être  l’effet  d’une  métastase. 

Dans  la  dysenterie  [flux  dysentérique  ou  flux  de  sang  )  celte 
excrétion  est  accompagnée  de  mucosités  sanguinolentes  quelque¬ 
fois  semblables  à  de  la  lavure  de  chairs.  Des  ténesmes,  des  coliques 
et  d’autres  symptômes  qui  sont  propres  à  cette  maladie,  servent  à 
la  faire  reconnaître.  ^  \ 

La  lienterie  est  une  excrétion  alvine  qui  suit  de  près  l’ingestion 
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des  alimens  ,  et  dans  laquelle  on  reconnaît  la  nature  de  ceux-cr, 
parce  qu’ils  n’ont  éprouvé  qu’une  élaboration  nulle  ou  Irès-in- 
complète  du  canal  digestif. 

On  a  donné  le  nom  de  Jlux  gastro-bronchique  muqueux  à  la 
coqueluclie,  parce  qu’on  a  pensé  que  les  mucosités  filantes  et  abon¬ 
dantes  rendues  dans  cette  maladie  avaient  en  même  temps  leur 
source  dans  l’estomac  et  dans  les  bronches. 

On  donne  le  nom  de  flueurs  blanches  ou  de  leucorrhée  à  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  muqueuse  de  la  membrane  du  vagin ,  et 
le  nom  de  blennorrhée  aux  écoulemens  qui  proviennent  du  canal 
de  l’urèthre. 

Les  membranes  muqueuses  sont  le  siège  de  flux  sanguins  nom¬ 
breux:  l’hématémèse,  le  méîæna,  Ig  flux  hémorrhoïdal ,  le  flux 
menstruel,  l’épistaxis  et  diverses  hémorrhagies.  (Voyez  Hémoe- 
RHOIDES,  etc.  ) 

La  plupart  des  organes  sécréteurs  sont  susceptibles  d’un  accrois¬ 
sement  de  sécrétion  qui  augmente  encore  le  nombre  des  flux. 

Le  ptyalisme  est  l’augmentation  de  la  sécrétion  salivaire. 

Le  flux  hépatique  est  formé  par  une  sécrétion  surabondante  de 
bile,  inutile  ou' nuisible  à  la  digestion  ,  et  dont  l’évacuation  se  fait 
souvent  sans  accident  par  la  bouche  ou  par  l’anus. 

On  a  donné  le  nom  de  choléra  à  une  maladie  dans  laquelle  un 
flux  bilieux  très-abondant,  souvent  mêlé  de  mucosités,  se  fait  en 
même  temps  par  la  bouche  et  l’anus,  et  qui  le  plus  souvent  est  ac¬ 
compagné  de  cranip^s'ët  d’mrttatrd’anxiété  etd’angoisses  difficile 
à  décrire. 

Le  choléra  sporadique  occasione  rarement  la  mort ,  quelque 
grave  et  quelque  douloureux  qu’il  soit.  Il  n’en  est  pas  de  même 
du  choléra  épidémique  de  l’Inde  qui  en  diffère  encore  sous  quel¬ 
ques  autres  rapports.  En  effet  dans  le  choléra  épidémique  la 
sécrétion  poisseuse  blanchâtre  que  les  observateurs  ont  décrite, 
pourrait  faire  penser  que  les  follicules  muqueux  de  l’estomac,  du 
duodénum  et  du  canal  digestif  en  général ,  sont  le  siège  d’une 
altération  particulière  non  moins  remarquable  que  cet  effet  toxi¬ 
que  ,  en  quelque  sorte,  qui,  pour  me  servir  de  l’expression  de 
M.  Magendie ,  semble  cadavériser  le  malade  dès  l’invasion  du  ter¬ 
rible  fléau  qui  l’atteint ,  et  que  sans  doute  on  peut  attribuer  à  une 
lésion  du  système  encore  mal  connue ,  quoique  l’on  s’en  soit  beau¬ 
coup  occupé  dans  ces  derniers  temps.  C’est  donc  à  tort  que  l’on  a 
donné  à  cette  dernière  maladie  le  nom  de  choléra  puisque  le  flux 
quelle  présente  n’est  pas  essentiellement  dè  nature  bilieuse. 

Le  diabètes  est  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  avec 
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ou  sans  altération  des  principes  qui  la  constituent  dans  l’état 
normal. 

ii’écoulement  blennorrhagique  de  l’urètre  a  long-temps  élé 
désigné ,  mais  improprement ,  sous  le  nom  de  gonorrhée.  Cette 
dénomination  ne  peut  appartenir  qu’aux  écoulemens  rnorbides  et 
très-rares  du  fluide  séminal . 

On  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  proslarrhée  l’augmentation 
de  sécrétion  de  la  prostate  :  nous  en  avons  observé  un  exemple.  Les 
excrétions  urinaire  et  séminale  ne  présentaient  rien  de  remarqua^ 
lie;  le  malade  n’avait  jamais  eu  de  blennorrhagie.  La  prostate  au 
toucher  ne  paraissait  pas  sensiblement  augmentée  de  volume.  De 
temps  en  temps,  plusieurs  fois  par  semaine  ,  après  l’émission  des 
dernières  gouttes  d’urine  ,  et  à  la  suite  d’efforts  nouveaux  et  vo¬ 
lontaires  ,  analogues  à  ceux  qui  accoropagneiit  cette  érriission ,  le 
malade  rendait  par  jet ,  un  ou  deux  gros  et  jusqu’à  une  demii-once 
d’un  fluide  limpide  ,  transparent ,  inodore ,  à  peine  visqueux ,  se 
desséchant  avec  facilité  en  se  réduisant  au  vingtième  de  son  vo¬ 
lume,  et  se  séparant  alors  spontanément  en  petits  fragmens  sem¬ 
blables  à  des  morceaux  de  gomme  adragant.  Cette  sécrétion  ,  que 
nous  avons  pensé  venir  de  la  prostate ,  a  été  jugée  avoir  cette  même 
source  par  M.  Dupuytren ,  à  qui  nous  avons  présenté  le  malade. . 
Ce  liquide  nous  a  paru  formé  d’eau-,  d’une  petite  quantité  de  mu¬ 
cus,  et  probablement  de  quelques  sels.  Cette  sécrétion  ,  qui  tour¬ 
mentait  plus  le  malade  qu’elle  ne  l’i-ncommodait ,  a  persisté  mal-- 
gré  l’emploi  de  .div^rs-moyensTnis"  en  usàgë'^ür  la  modifier.  Le 
baume  de  Copahu  m’a  cependant  paru  l’arrêter  pendant  plusieurs 
semaines. 

La  sécrétion  du  lait,  lorsqu’elle  est  assez  abondante  pour  fati¬ 
guer  les  nourrices  ,  prend  le  nom  de  galactirrhée. 

On  donne  le  nom  de  suette  à  un  flux  de  sueurs  qui  offre  des  ca¬ 
ractères  particuliers. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  puyrie  une  sécrétion  viciée  et 
trop  abondante  de  pus  ,  qui  compromet  les  jours  du  malade. 

(Martin  Solon.) 

FLUXION.  Fluxio,  dejluxio.  Abord  d’un  fluide  vers  le  point 
où  l’appelle  une  cause  excitante.  Tel  est  le  sens  que  l’on  attache 
en  général  maintenant  à  ce  mot.  Il  a  servi  pendant  long -temps  à 
désigner  une  cause  vague  et  incertaine  de  maladie  ,  qui  semblait 
aux  anciens  s’écoMlcr  dans  l’économie,  et  qu’ils  désignaient  par 
les  mots  puoiç  ét  peupa ,  qui  viennent  de  péw ,  je  coule.  Dans 
cette  hypothèse ,  la  fluxion  se  promenait  vaguement  delà  tête  aux 
pieds ,  affectant  successivement  les  divers  organes  du  corps  ,  pre— 
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nant  tantôt  les  noms  de  catarrHe  et  de  rlsumatisine,  tantôt  celui 
delà  partie  sur  laquelle  on  la  croyait  fixée  :  ainsi  on  appelait 
fluxion  de  poitrine  la  plupart  des  maladies  aiguës  qui  affectent  les 
divers  élémens  des  poumons.  Les  anciens  regardaient  la  rate , 
l’estomac  et  le  foie  comme  lès  organes  les  plus  disposés  à  recevoir 
la  fluxion,  et  quand  elle  se  portait  vers  l’estomac,  cela  dépendait, 
selon  eux,  de  ce  que  tout  le  corps  en  était  surcha'rgé.  Telle  fut  la 
théorie  de  Galien  et  des  humoristes  qui  le  suivirent. 

Les  fluxions  formèrent  long-temps  une  classe  de  maladies  dis¬ 
tinctes  des  autres  ;  on  les  appelait  morbi  evaciuUorü ,  on  les  dé^ 
signait  aussi  par  les  noms  de  Jluxiones  et  dejluxiones.  Voici  la 
définition  qu’en  donne  Van  Swieten  :  Qui  morbi  materiam  impel- 
lebant  in  quamdam  partem  cum  dohre  magno ,  licet  in  hoc  non 
appartierit  antea  notabile  vitium.  Nous  verrons  dans  le  cours  de 
cet  article  que  quelques  maladies  présentent  en  effet  les  caractères 
dont  parle  Van  Swieten  à  la  page  696  de  son  cinquième  volume 
des  commentaires  sur  Boerhaave  ;  mais  nous  verrons  aussi  que  la 
fluxion  est  rarement  isolée ,  et  nous  la  considérerons  plutôt  comme 
un  phénomène  général  qui  accompagne  presque  toutes  les  mala¬ 
dies.  Formée  soit  par  le  sang ,  soit  par  les  différens  liquides  de  l’é¬ 
conomie  ;  produite  tantôt  par  l’exercice  anormal  de  nos  fonctions , 
tantôt  par  la  réaction  de  l’économie  sur  des  stimulations  morbides, 
la  fluxion  fait  également  partie  du  domaine  de  la  physiologie 
générale  et  de  la  pathologie.  C’est  sous  ce  double  rappôrt  que 
nous  allons  l’exarnînêrT' 

§  II.  La  fluxion  sanguine  a  lieu  vers  les  glandes  salivaires  et 
vers  l’estomac ,  pour  l’insalivatiou  et  la  digestion  stomacale  ;  vers 
la  matrice ,  pendant  tout  le  temps  que  les  parois  utérines  mettent 
à  acquérir  le  merveilleux  développement  qu’elles  présentent  à  l’é¬ 
poque  de  l’accouchement.  Cette  fluxion  purement  physiologique, 
exempte  de  tout  état  morbide ,  s’observe  également  au  cerveau, 
lorsque  cet  organe  est  excité  ,  stimulé  par  un  travail  soutenu. 
Quand  un  travail  plus  considérable  entretient  et  augmente  la 
fluxion,  celle-ci  détermine  de  l’irritation  dans  l’encéphale  ,  et 
bientôt  on  voit  s’y  développer  l’inflammation  accompagnée  de  son 
cortège  ordinaire ,  dans  lequel  une  nouvelle  fluxion  tiendra  l’un 
des  rangs  principaux.  C’est  ainsique  de  physiologique  la  fluxion  de¬ 
viendra  morbide.  On  pourrait  multiplier  les  exemples  en  appli¬ 
quant  ce  que  nous  venons  de  dire  du  cerveau  aux  autres  organes 
de  l’économie ,  les  résultats  seraient  les  mêmes.  Tantôt  la  fluxion, 
ne  serait  autre  chose  que  le  produit  de  l’excitation  physiologique 
qui  accompagne  l’exercice  de  nos  fonctions  organiques ,  et  dont 
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Taxiome  ubi  stimulus  ibi  fluxus  a  depuis  long-temps  constaté 
l’existence;  tantôt  née  d’une  surexcitation  d’organe  et  représen¬ 
tant  l’épine  de  Van  Helmont,  la  fluxion  deviendrait  elle -même 
une  cause  d’irritation  ;  mais  le  plus  souvent  produite  par  la  réac¬ 
tion  de  l’économie  sur  les  causes  irritantes  morbides  qui  l’affectent, 
nous  la  verrions  constituer  l’un  des  éle'mens  de  cette  irritation 
dont  Marandel  a  reconnu ,  dans  sa  thèse  ,  l’importance  patholo  - 
gique ,  et  sur  laquelle  le  professeur  Broussais  a  fondé  sa  doctrine. 

§  III.  Observée  dans  le  domaine  de  la  pathologie ,  la  fluxion  , 
constituée  par  des  fluides  sanguins  et  séreux ,  présente  des  phéno¬ 
mènes  importons  à  méditer,  soit  qu’on  les  étudie  dans  la  marche 
des  maladies,  soit  qu’en  les  dirigeant  on  s’en  serve  comme  d’un 
moyen  thérapeutique  puissant. 

La  fluxion  est  un  des  principaux  phénomèmes  que  l’on  observe 
dans  la  classe  nombreuse  des  phlegniasies.  Effet  immédiat  de  la 
cause  irritante  qui  l’a  appelée ,  c’est  elle  qui  fait  naître  la  tumé- 
ftetion ,  la  rougeur  et  la  chaleur  que  l’on  observe  dans  la  plupart 
de  ces  maladies.  Les  médecins  italiens  ont,  dans  ces  derniers  temps, 
fixé  leur  attention  sur  ce  phénonène  qui ,  selon  eux ,  se  passe  sur¬ 
tout  dans  les  veines.  Brofferio  l’appelle  hemormèse,  aty-arot  opyvicttç, 
impulsion  du  sang  ;  Tommasini  aime  mieux  la  nommer  angiœdèse, 
mot  qui  indique  le  gonflement  des  vaisseaux ,  ayyetwv  otdno-i?.  11 
a  exposé  dans  le  quinzième  chapitre  de  son  Traité  de  Vinflamma~ 
tien  ses  idées  sur  cet  élément  morbide.  Il  nous  a  semblé  qu’en  le 
considérant  isolément-jTl'avart  souvent  confonduTsTfluxion  avec 
la  stase  et  la  congestion  (noyez  Congestion).  En  donnant  les 
noms  iihypérémies  sthénique,  asthénique ,  etc. ,  aux  divers  états 
qu’offre  la  présence  du  sang  dans  une  foule  de  conditions  mor¬ 
bides  différentes,  le  professeur  Andral  a  établi  entre  ces  élémens 
pathologiques  des  distinctions  aussi  ingénieuses  que  positives  qu’il 
a  consignées  dans  son  Précis  d’anatomie  pathologique. 

Cause  immédiate  de  la  tuméfaction  qui  constitue  l’un  des 
caractères  essentiels  de  l’inflammation ,  la  fluxion  prend  une  part 
active  aux  dlflférens  phénomèmes  que  présente  cet  état  morbide. 
Est-elle  en  excès  ?  tantôt  elle  donne  lieu  à  une  hémorrhagie , 
comme  on  le  voit  dans  la  pleurésie  hémorrhagicpie  ;  tantôt  à  la 
gangrène,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  quelques  cas  de  turgescence 
considérable.  Formée  dans  quelques  circonstances  d’une  proportion 
plus  grande  de  sérosité  que  de  fibrine ,  la  fluxion  occasione  soit 
des  infiltrations ,  soit  des  épanchemens  de  sérosité.  C’est  ce  que 
l’on  remarque  dans  l’anasarque  qui  suit  la  scarlatine,  et  dans  les 
bydropisies  actives  qui  dépendent  d’une  surexcitation  des  mem- 
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branes  séreuses.  Dans  les  maladies  inflammatoires  des  organes 
sécréteurs  ,  l’état  des  vaisseaux  prouve  l’augmentation  de  la 
fluxion,  soit  que  la  sécrétion  s’arrête  d’abord,  soit  qu’elleaugmenté 
ou  qu’elle  s’altère.  C’est  ainsi  que,  dans  certains  cas  de  diabétès 
où  l’on  trouve  le  tissu  du  rein  gorgé  de  sang ,  tantôt  la  quantité 
de  l’urine  est  seulement  augmentée,  tantôt  l’urée  a  fait  place  à 
une  matière  sucrée,  et  la  sécrétion  est  entièrement  modifiée. 

L’étude  des  fluxions  offre  souvent  un  grand  intérêt,  dans  la 
marche  des  maladies.  Il  est  rare  qu’un  système  organique  soit 
affecté  dans  une  de  ses  parties  ,  sans  que  d’autres  y  participent. 
Que  la  plèvre  soit  enflammée ,  le  péricarde  ou  l’arachnoïde  devien¬ 
dront  aisément  le  siège  d’une  nouvelle  fluxion ,  soit  qu’elle  se 
développe  sur  ces  membranes  par  sympathie ,  soit  que  la  cause 
morbide ,  continuant  à  agir  sur  l’économie ,  les  trouve  plus 
susceptibles  d’être  affectées.  On  observe  la  même  disposition  pour 
les  systèmes  muqiieux,  fibreux  ,  etc.  Les  mêmes  phénomènes  se 
rencontrent  aussi  sur  des  systèmes  différens ,  et  concourent  aveê 
ceux  dont  nous  venons  de  parler  à  rendre  raison  de  ce  qui  se  passe 
dans  quelques  métastases. 

Que  l’on  adopte  ou  que  l’on  rejette  la  doctrine  des  crises  ,  on  ne 
pourra  nier  l’influence  de  certaines  fluxions  sur  le  cours  d’un 
grand  nombre  de  maladies.  Dans  les  épistaxis  la  fluxion  est  an¬ 
noncée  par  la  rougeur  de  la  face  et  les  picotemens  qui  se  font 
sentir  sur  la  membrane  pituitaire.  Un  sentiment  incommode  de 
pesanteur  à  l’iîy^gastre  et 'dans  la  Tégrou— lombaire  survenant' 
à  l’époque  des  règles,  peut  faire  reconnaître  la  fluxion  qui  précède 
l’apparition  de  cette  évacuation  souvent  critique.  Il  en  est  de 
même  des  sueurs  et  des  mucosités  alvines  ;  la  fluxion  qui  se  fait 
vers  les  organes  chargés  de  ces  exhalations,  est  tout  aussi  bien 
annoncée  par  l’amélioration  qu’elle  occasione,  que  par  la  cha¬ 
leur  et  le  prurit  qu’elle  détermine  à  la  peau  ,  ou  les  borborÿgmès 
et  le  malaise  abdominal  qu’elle  cause.  Nevoit-on  pas  dansle  cours 
des  maladies  une  amélioration  notable  précéder  l’apparition  d’hé¬ 
morrhagies  ou  de  sécrétions  critiques?  cela  tient  à  ce  que  ramélio- 
ration  est  due  tout  aussi  bien  à  la  fluxion  qu’à  la  sécrétion  on  à 
l’hémorrhagie  qui  lui  succèdent.  Ce  qui  prouve  encore  que  la- 
fluxion  peut  être  une  des  causes  principales  de  l’amélioration  qui 
suit  les  crises,  c’est  la  petite  quantité  de  liquide  qui  quelquefois, 
les  constitue.  Ainsi  là  seule  apparition  des  règles  ou  des  hémor— 
rhoïdes,  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez,  l’évacua¬ 
tion  de  quelques  cuillerées  d’urine  sédimenteuse  ou  de  quelques 
selles  bilieuses  ,  ne  pouvant ,  à  cause  de  leur  peu  d’importance. 
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rendre  raison  du  résultat  que  l’on  observe ,  il  est  ralionel  d’attri¬ 
buer  celui-ci  au  mouvement  fluxionnaire  qui  a  déterminé  ces  éva¬ 
cuations  peu  abondantes.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d’examiner  si  ces 
_  fluxions,  nouvelles  ou  critiques  n’ont  lieu  que  parce  que  l’organe 
malade  a  cessé  lui-même  d’être  le  siège  d’un  mouvement  fluxion- 
naire ,  ou  si  elles  ne  sont  que  le  résultat  de  la  marche  naturelle  des 
maladies  :  nous  avons  seulement  voulu  constater  le*fait .  nous  ver¬ 
rons  plus  lard  les  résultats  avantageux  de  son  application  à  la 
thérapeutique. 

C’est  à  la  fluxion  que  des  causes  différentes  et  nombreuses  ap¬ 
pellent  vers  nos  organes  ,  qu’il  faut  attribuer  leur  hypertrophie  ; 
c’est  elle  qui ,  dans  la  fracture  des  os ,  contribue  à  la  formation 
du  cal  en  appelant  vers  les  fragmens  osseux  les  matériaux  néces¬ 
saires  à  leur  consolidation.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent , 
lesélémens  que  dépose  la  fluxion  ne  présentent  rièn  d’hétérogène 
à  la  nature  des  parties  où  on  l’observe.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  le  développement  d’une  foule  de  dégénérescences  que  l’on 
rencontre  dans  l’économie  animale.  Est-ce  la  nature  de  la  fluxion  ? 
sont-ce  les  dispositions  organiques  qui  déterminent  la  formation 
dusquirrhe,  du  cancer,  du  tubercule?  Nous  n’essaierons  pas  de 
le  décider.  Les  mêmes  questions  peuvent  s’élever,  lorsque  par  l’ef¬ 
fet  d’une  fluxion  vers  un  organe ,  on  voit  tantôt  se  développer 
une  phlegmasie ,  tantôt  une  hémorrhagie  ,  et  tantôt  un  ramollisse¬ 
ment;  altération  qui,  bien  souvent,  semble  participer  de  la  na¬ 
ture  des  deux  premièr.es4ésions; - -  - 

La  fluxion  qui  se  présente  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir  sous 
des  formes  différentes  et  dans  des  circonstances  variées ,  peut-elle 
être  rapportée  à  une  cause  unique  ,  l’irritation  ?  Sans  doute,  dans 
dans  la  plupart  des  cas,  l’irritation,  définie  par  le  professeur  Brous¬ 
sais  ,  dans  son  ouvrage  sur  l’irritation  et  la  folie ,  V action  des  ir- 
ritans  et  l’état  des  parties  irritées  ,  précède  et  occasione  la 
fluxion.  Mais  dans  bien  des  circonstances  la  fluxion  semble  indé¬ 
pendante  de  l’irritation.  Existe— t-il ,  en  effet,  de  l’irritation  aux 
parotides ,  lorsque  ces  glandes  deviennent  le  siège  de  fluxions  dans 
le  cours  de  certaines  maladies  ?  En  existait— il  aux  lèvres  avant 
l’apparition  de  Vherpes  labialis?  Existe-t-il  de  l’irritation  aux  joues 
lorsqu’elles  se  colorent  sous  -l’influence  de  certaines  impressions 
morales?  Est-ce  aussi  l’irritation  qui  détermine  la  fluxion  utérine 
à  l’époque  menstruelle?  Nous  l’avons  vu  plus  haut;  la  fluxion  se 
montre  dans  un  grand  nombre  d’états  physiologiques ,  et  le  mot 
irritation  a  pris  ,  qu’on  nous  permette  cette  expression ,  une  allure 
trop  morbide  pour  l’employer  dans  tous  les  cas  où  l’on  veut  indi- 


284  FLUXION. 

quer  la  cause  générale  de  la  fluxion.  Ceux  d’excitation ,  d’incita¬ 
tion  et  de  stimulation  présentent  un  sens  plus  général,  et  nous 
sembleraient  plus  convenables  pour  l’exprimer.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent,  il  faut  l’avouer,  la  fluxion  se  développe  sans  que  nous, 
puissions  connaître  la  cause  qui  l’a  produite. 

Les  phénomènes  de  la  fluxion  sanguine  physiologique  sont  ■sou¬ 
mis  aux  lois  gMérales  de  la  circulation.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  fluxion  morbide.  L’observation  le  prouve.  Les  expériences 
déjà  anciennes  de  médecins  distingués  et  celles  plus  récentes  du 
professeur  Broussais  le  démontrent.  Dans  son  article  Irritation 
de  V Encyclopédie  progressive,  M.  Broussais  rappelle  que  les  mo¬ 
lécules  des  fluides  circulais  se  précipitent  de  toutes  parts  en  con¬ 
vergeant  vers  le  point  que  l’on  a  irrité  par  l’implantation  d’une 
épingle.  C’est  en  effet  ce  que  l’on  remarque  si  l’on  fait  cette  ex¬ 
périence  sur  la  membrane  de  la  patte  d’une  grenouille,  où  l’on 
peut  voir  la  circulation  capillaire  prendre  une  activité  remarqua¬ 
ble.  Cependant  les  phénomènes  qui  d’abord  ont  lieu  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire ,  se  propagent  bientôt  aux  artères ,  celles-ci  bat¬ 
tent  avec  plus  de  force  et  semblent  apporter  une  plus  grande 
quantité  de  sang.  Ces  battemens  sont  aussi  bien  perçus  dans  une 
céphalalgie  violente,  que  pendant  le  développement  d’un  panaris. 
Doit-on  attribuer  leur  perception  à  une  simple  augmentation  de  la 
sensibilité  ,  ou  bien  à  une  véritable  accélération  partielle  de  la  cir¬ 
culation  ?  Cette  dernière  opinion  nous  semble  aussi  soutenable  que 
la  première.  On^vuTt^ëh  "effet  lancirculatioB  -devenir  plus  active 
dans  le  tronc  coeliaque  pendant  le  cours  de  beaucoup  d’affections 
abdominales  aiguës  ou  chroniques ,  accompagnées  d’une  fluxion 
sanguine  plus  abondante  vers  les  viscères  de  cette  cavité.  Dans  ce 
cas ,  l’augmentation  d’activité  de  la  circulation  est  aussi  bien  re¬ 
connue  par  ie  malade  que  par  la  main  du  médecin  qui  explore  la 
région  épigastrique.  Quelle  qu’en  soit  la  cause ,  ce  fait  incontesta¬ 
ble  nous  semble  démontrer  d’une  manière  évidente  que ,  dans  la 
fluxion ,  la  circulation  peut  éprouver  des  modifications  locales  ou 
partielles  indépendantes  de  la  circulation  générale. 

§  IV.  Quoique  la  fl.uxion  n’entre  ordinairement  que  comme  élé¬ 
ment  dans  le  développement  des  maladies ,  il  est  cependant  des  cir¬ 
constances  où  elle  semble  presque  entièrement  les  constituer.  C’est 
ainsi  qu’on  la  trouve  pour  ainsi  dire  isolée  dans  les  affections  que 
Bang  désigne  dans  le  premier  volume  des  Actes  de  la  Société  de 
Médecine  de  Ccpenhague,  par  ces  iliots  :  de  vagantihus  corporîs  af~ 
fectionibus.  Il  rapporte  dans  ce  mémoire  l’observation  d’un  jeune 
homme  qui ,  après  avoir  éprouvé  l’action  du  froid,  fut  successive- 
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ment  atteint  de  gonflement  aux  cuisses ,  à  la  joue ,  aux  mains  , 
aux  genoux  et  à  la  poitrine.  Les  caractères  principaux  de  ces 
tuméfactions  étaient,  selon  l’auteur,  tumor  mollis ,  indolens ,  cuti 
çoncolor. 

L’état  morbide  dont  nous  venons  de  parler  se  présente  souvent 
à  notre  observation.  Il  est  bien  distinct  de  l’inflammation  ,  puis.^- 
qu’il  est  privé  de  plusieurs  des  caractères  principaux  de  celle-ci  : 
la  rougeur,  la  chaleur  et  très-souvent  la  douleur.*  On  lui  donne 
des  noms  différens ,  suivant  les  parties  de  l’économie  qu’il  envahit. 
On  l’appelle  torticolis  ou  pleurodynie  lorsqu’il  affecte  le  système 
musculaire  et  fibreux  du  col  et  des  parois  thoraciques.  On  lui 
donne  le  nom  d’oreillon  lorsqu’il  occupe  le  tissu  cellulaire  voisin 
delà  glande  parotide ,  aflfection  pendant  laquelle  on  voit  quelque¬ 
fois  se  développer  une  autre  fluxion  qui  envahit  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum  chez  l’homme  ou  celui  des  mamelles  chez  la  femme. 
Beaucoup  de  praticiens  séparent  encore  des  inflammations ,  et  ap¬ 
pellent  fluxions  catarrhales  ou  rhumatismales,  certaines  affections 
des  muqueuses  oculaires  ou  nasales ,  accompagnées  de  boursou- 
flemens  et  d’augmentation  de  secrétions.  Les  Anglais  se  servent 
de  l’expression  a  cold,  un  froid,  pour  désigner  ces  fluxions  :  de 
même  que  quelques  praticiens  employaient  les  mots  coups  d’air, 
pour  indiquer  plusieurs  des  affections  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner. 

On  conçoit  que  l’on  n’ait  pas  compris  parmi  les  inflammations 
plusieurs  de  ees-fluistons"fhumatismâles ,  puisquéTâ  plupart  d’en¬ 
tre  elles  n’en  offrent  pas  tous  les  caractères.  La  pleurodynie  ne 
présente  ni  chaleur  ni  tuméfaction;  les  oreillons  sont  rarement 
accompagnés  de  douleur  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  en  soit 
de  même  du  rhumatisme  articulaire,  et  nous  ne  croyons  pas  que  l’on 
puisse  séparer  son  histoire  de  celle  des  phlegmasles.  Si  l’iden¬ 
tité  d’étymologie  a  pu  occasioner  cette  erreur,  employons,  à 
l’exemple  d’Arétée  ,  le  mot  arthritis  pour  désigner  le  rhumatisme 
articulaire,  et  servons-nous,  avec  Hoffmann,  du  nom  rhuma¬ 
tisme  et  de  son  adjectif  pour  désigner  les  douleurs  vagues  et 
fluxionnaires  que  nous  avons  précédemment  mentionnées.  Nous 
pourrions  étayer  de  beaucoup  de  raisons  l’opinion  qui  nous  fait 
considérer  l’arthritis  comme  une  véritable  phlegmasie.  (  Voyez 
AaiHRiTE,  Rhumatisme.  ) 

La  fluxion  peut  en  même  temps  envahir  plusieurs  régions  de 
l’économie ,  mais  le  plus  souvent  elle  se  manifeste  avec  plus  d’é¬ 
nergie  dans  un  point ,  tandis  qu’elle  reste  inaperçue  dans  d’au- 
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très.  Hippocrate  avait  observé  ce  fait ,  et  il  l’a  consigné  dans 
run  de  ses  aphorismes  les  plus  connus  :  Buobus  laborihus  simul 
obortis,  non  in  eodem  loco,  oiehementior  obscurat  allefum.  C’est 
ce  que  l’on  observe  fréquemment  dans  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  dans  l’arthrltis  et  pendant  le  cours  de  toutes  les  phleg- 
masies.  Un  autre  point  fort  important  dans  l’étude  de  la  fluxion, 
c’est  l’utilité  de  sa  dispersion.  Nous  avons  vu  dans  les  salles  du 
professeur  Dupuytren,  pendant  notre  internat,  une  femme  at— 
,  teinte  à  la  fois  de  la  fracture  de  plusieurs  côtes ,  de  la  clavicule , 
d’un  humérus  ,  de  plaie  à  la  tête ,  et  de  fracture  du  crâne , 
guérir  de  tous  ces  accidens ,  en  échappant  avec  bonheur  à  une 
arachnitis  ou  à  une  pleurésie  qui  se  développent  si  communément 
quand  une  plaie  de  tête  existe  seule ,  ou  quand  quelques  côtes  sont 
fracturées.  On  observe  seulement  les  mêmes  résultats  en  médecine 
quand  les  organes  affectés  sont  peu  importans  à  la  vie ,  caria  réu¬ 
nion  d’une  pneumonie  et  d’une  arachnitis  ne  rend  guère  la  dis¬ 
persion  de  la  fluxion  utile  au  malade. 

Pendant  l’enfance ,  l’encéphale  est,  plus  que  les  autres  organes, 
exposé  aux  fluxions  morbides ,  de  là  la  fréquence  des  maladies 
cérébrales  à  cet  âge.  Les  hémorragies  nasales ,  communes  à  cette 
époque  de  la  vie ,  annoncent  aussi  que  les  parties  supérieures  sont 
le  centre  des  mouvemens  fluxionnaires.  Al’âge  adulte,  c’est  vers 
la  poitrine  que  les  fluxions  deviennent  plus  fréquentes ,  puisque 
c’est  à  cette  époque  que  l’hémoptysie ,  les  inflammations  thoraci¬ 
ques  et  la  phïEisîe  pulmonaire  seldevëlopperrrteplns  ordinaire¬ 
ment.  Dans  un  âge  plus  avancé,  les  phlegmasies  abdominales  et 
le  flux  hémorrhoïdal  indiquent  que  les  fluxions  occupent  de  nou¬ 
veaux  organes.  Si  chez  les  vieillards  la  fréquence  de  l’apoplexie 
semble  improuver  les  assertions  générales  que  nous  venons  d’é¬ 
mettre  ,  nous  ferons  remarquer  que  l’apoplexie  est  bien  plus  fré¬ 
quemment  occasionée  par  ,1a  congestion  que  par  la  fluxion ,  et 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  ces  deux  états  morbides  différons. 
(  Voyez  Congestion.  ) 

Chez  les  femmes,  l’époque  de  la  puberté  amène,  dans  la  marche 
des  fluxions,  des  modifications  importantes.  La  fluxion  mensuelle 
dont  l’utérus  devient  le  siège  évite  aux  autres  organes ,  lorsqu’elle 
est  abondante  et  régulière ,  les  diverses  fluxions  morbide»  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Lorsque  le  flux  menstruel  n’a  pas 
empêché  le  développement  de  ces  maladies,  il  en  modifie  la  marche 
et  l’arrête  souvent  par  son  apparition  ;  inmulierummorbismens- 
iniis  erumpentibus ,  solutio  fit.  On  sait  combien  la  santé  des 


FLUXION.  ■  287 

femmes  est  exposée,  par  la  cessation  de  la  fluxion  menstruelle,  à 
cette  époque  de  leur  vie  que  l’on  appelle  critique,  à  cause  des 
maladies  nouvelles  dont  elles  sont  menacées. 

Les  individus  doués  d’une  constitution  forte  sont  plus  disposés 
aux  fluxions  que  ceux  dont  la  constitution  est  plus  faible.  Ce¬ 
pendant  ceux-ci  n’en  sont  pas  exempts ,  et  chez  eux  elles  pré¬ 
sentent  plus  d’inconvéniens ,  parce  qu’elles  passent  plus  aisément 
à  l’état  chronique.  Au  reste ,  la  fréquence  des  fluxions  varie  selon 
la  prédominance  des  organes  de  chaque  individu.  Ainsi  ceux  dont 
le  foie  paraît  avoir  plus  d’activité  sont  plus  fréquemment  atteints 
de  maladies  du  foie.  Certaines  habitudes,  en  rendant  tel  ou  tel 
organe  le  centre  fréquent  de  fluxions ,  le  prédispose  plus  que  les 
autres  aux  maladies  ;  ainsi  les  chanteurs  contractent  facilement 
des  laryngites  opiniâtres.  Lorsqu’un  organe. a  été  précédemment 
affecté ,  il  est  plus  exposé  qu’un  autre  à  devenir  le  siège  d’une 
nouvelle  fluxion.  Si  quce  pars  acuti  morho  lahoraverit,  ibimorbi 
sedeserit.  (Hippocrate,  De  humoribus.) 

La  marche  et  le  pronostic  des  fluxions  dépendent  de  leur  éten¬ 
due  ,  de  leur  intensité  et  de  l’importance  de  l’organe  dans  lequel 
on  les  observe. 

Le  traitement  des  fluxions  a  été  tracé  avec  le  plus  grand  soin 
par  Barthez,  dans  deux  excellens  mémoires  qui  ont  pour  titre  : 
Du  traitement  méthodique  des  fluxions ,-  et  dont  on  ne  saurait  trop 
recommander  la  lecture.  La  saignée  et  les  attractifs  irritans  et 
évacuans  de  hupeau  sont-j-ainsi-que'quëlques  applications  locales , 
les  moyens  principaux  que  le  célèbre  médecin  de  Montpellier 
recommande.  Dans  l’emploi  qu’il  fait  des  deux  premiers  moyens, 
il  distingue  avec  le  plus  grand  soin  les  cas  où  il  faut  agir  par  ré¬ 
vulsion  ,  de  ceux  où  la  dérivation  lui  semble  préférable.  Nous 
pensons  avec  lui  que ,  quand  une  fluxion  est  imminente  ou  se  re¬ 
nouvelle  sur  un  organe ,  on  doit  choisir  les  saignées  et  les  attrac¬ 
tions  révulsives  ;  et  que  ,  quand  au  contraire  la  fluxion  est  établie, 
lorsqu’elle  est  devenue  faible  et  habituelle,  comme  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques ,  les  évacuations  sanguines  et  les  attractions  irri¬ 
tantes  et  évacuantes  doivent  plutôt  étredérivatiyes,  «  parce  que,  les 
mouvemens  de  la  fluxion  étant  alors  coneentrés  auprès  de  l’organe 
qui  en  est  le  siège,  on  chercherait  vainement  à  exciter  les  sympa¬ 
thies  d’organes  éloignés.  »  Les  révulsifs  et  les  dérivatifs  dont  nous 
venons  de  parler  peuvent  être  aidés  dans  leur  action  par  une 
foule  de  moyens  locaux ,  que  le  médecin  devra  choisir  d’après  les 
indications  qui  se  présenteront.  Mais ,  soit ,  qu’il  considère  la  sai¬ 
gnée  générale  comme  dérivative  ou  comme  révulsive ,  selon  le  lieu 
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ou  on  la  pratique ,  nous  pensons  que ,  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
il  est  nécessaire  de  l’employer  avant  la  saignée  locale  ,  à  moins 
que,  par  son  abondance,  celle-ci  ne  présente  les  avantages  d’une 
saignée  générale.  C’est  ainsi  que,  dans  ces  derniers  temps ,  on  a 
rapporté  des  observations  de  péritonite  et  d’arthritis  suivies  de 
guérison  à  l’aide  de  sangsues  ,  dont  l’application  n’avait  point  été 
précédée  de  saignée  générale.  Ces  guérisons  ne  peuvent  être  attri¬ 
buées  qu’à  l’abondance  de  l’évacuation  sanguine  que  plusieurs 
centaines  de  sangsues  ont  procurée.  Des  saignées  générales  sui¬ 
vies  ,  s’il  y  avait  indication ,  de  l’uSage  de  sangsues  moins  nom¬ 
breuses,  auraient  procuré  des  résultats  tout  aussi  favorables,  sans 
causer  au  malade  l’ennui ,  la  fatigue  ,  les  douleurs  et  les  incon- 
véniens  qu’occasione  quelquefois  l’emploi  d’un  aussi  grand 
-nombre  de  sangsues.  Les  succès  remarquables  que  nous  avons 
obtenus  par  le  secours  de  la  saignée  générale  dans  les  maladies 
que  nous  venons  de  citer,  nous  font  donner  la  préférence  à  la  pres¬ 
cription  de  ce  moyen ,  dont  l’exécution  est  si  prompte  et  si  peu  fa¬ 
tigante  pour  le  malade.  Nous  pensons  surtout  qu’il  faut  prendre 
garde  de  déterminer  une  nouvelle  fluxion  par  l’application  des 
sangsues ,  et  que ,  pour  cela ,  il  faut  ou  que  les  sangsues  soient  en 
grand  nombre ,  ou  que  leur  application  soit  précédée  d’une  sai¬ 
gnée  générale.  Nous  croyons  enfin,  avec  Barthez ,  qu’à  l’aide  des 
saignées  locales  on  doit  seulement  se  proposer,  «  d’affaiblir,  dans 
la  partie  affectée  ;  la  chaleur  et  la  sensibilité  qui  peuvent  y  attirer 

et  y  perpétuer  là  fluxion.  »  -  — 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur  l’emploi  de  la 
saignée ,  à  l’occasion  de  la  fluxion ,  et  nous  ne  chercherons  pas 
à  réfuter  quelques  opinions  de  Barthez,  sur  ses  effets  :  mais  nous 
rapporterons  un  cas  qui  prouve  qu’un  trouble  sprvenu  dans  l’in¬ 
nervation  et  la  circulation  peut  quelquefois  la  remplacer.  Au 
mois  d’avril  1826,  madame  d’une  forte  constitution  et  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé,  fut  prise  de  fièvre  et  d’une 
érysipèle  au  nez  et  au  front.  Je  la  vis  le  second  jour  de  la  maladie  : 
la  fièvre  était  assez  forte  ,  l’érysipèle  augmentait  ;  la  malade  n’a¬ 
vait  pas  dormi  pendant  la  nuit.  Je  lui  proposai  unè  saignée,  elle 
l’accepta  sans  crainte  ;  j’allais  pratiquer  la  piqûre ,  lorsque  tout  à 
coup  l’impression  du  froid  de  ma  main  sur  le  bras  de  la  malade , 
détermina  une  syncope  accompagnée  de  ralentissement  du  pouls  et 
de  la  disparition  de  l’érysipèle.  La  syncope  se  dissipa ,  la  fièvre  et 
l’érysipèle  reparurent  ;  je  me  disposai  de  nouveau  à  pratiquer  la 
saignée ,  les  mêmes  effets  se  renoiivelèrent  ;  mais ,  cette  fois ,  la 
syncope  dura  plus  long-temps,  cinq  à- six  minutes  à  peu  près;  la 
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fièvre  et  l’érysipèle  ne  reparurent  pas.  La  malade  garda  le  repos 
le  reste  de  la  journée;  le  lendemain  elle  se  portait  parfaitement. 

Après  l’emploi  de  la  saignée.,  les  sinapismes,  les  vésicatoires, 
les  cautères  et  les  purgatifs  sont  les  moyens  qui  offrent  le  plus 
d’avantages  pour  combattre  utilement  la  fluxion.  Les  règlesqui 
doivent  guider  leur  emploi  seront  indiquées  à  ces  divers  mots.  On 
fera  bien  aussi  de  consulter  les  ^Considérations  que  Mercatus  a 
données  sur  le  sujet  dans  ses  deux  livres  :  Dè  Recto  prcesidiorum 
ÂTlis  medicœ  usù.  Opéra  ,  t.  2 ,  p.  66 ,  etc. 

Les  médecins  italiens ,  persuadés  que,  dans  le  traitement  des 
pWegraasies,  les  émissions  saisines  né  peuvent  que  diminuer  la 
fluxion ,  sans  agir  sur  la  causé  qui  l’occasione ,  ont  cherché  à  s’at¬ 
taquer  à  cètte  causé  et  à  la  détruire  par  l’emploi  des  moyens 
thérapeutiques  qu’ils  ont  appelés  Contre  -  Stimülans  voyez 
ce  mot). 

Après  avoir  exposé  d’une  maniéré  générale  l’histoire  de  la 
fluxion ,  il  nous  resterait  à  l’examiner  dans  les  cas  particuliers  : 
mais  nous  l’avonS  déjà  dit  ,•  la  fluxion  formé  plutôt  l’élément  de 
nombreuses  maladies  que  des  affèctions  distinctes  par  elles-mêmes; 
ce  qüé  nous  aurions  à  èn  dire  se  trouvera  donc  beaucoup  mieux 
placé  dans  les  divers  articles  où  on  l’observe.  C’est  ainsi  que  nous 
renvoyons  an  mot  Odontalgie  l’hisfoire  de  cettè  maladie  des 
dents  et  des  joues  que  l’on  connaît  généralemènt  sous  le  nom  de 
fluxion,  la  fluxion  n’étant  qu’un  des  élémens  de  la  maladie;  et 
que  cette  affection  décrite  par  Fred.  Hoffmann  dans  son  livre  De 
rhumatismo  odontalgico ,  suit  aussi  souvent  la  marche  d’un  éry¬ 
sipèle  phlegmoneux  que  celle  d’une  simple  fluxion. 

§  V.  Le  développement  artificiel  de  la  fluxion  estun  des  moyens 
les  plus  puissans  que  la  thérapeutique  possède.  L’exercice  du  sys¬ 
tème  musculaire ,  én  déterminant  une  fluxion  plus  abondante  vers 
les  muscles  ,  augmente  leur  nutrition ,  diminue  dés  fluxions  vicieu¬ 
ses  et  modifie  avantageusement  toufe  l’économie.  C’est  ainsi  que 
lés  femmés  nervéuses  et  débiles  reviennent  à  un  état  satisfaisant 
par  la  promenade  et  l'exercice.  C’est  ainsi  que  des  sujets  d’une 
constitution  faible  et’  disposés  au  scrophule  et  aU  rachitis ,  ont 
acquis  dé  la  force  et  de  la  santé  en  activant  la  fluxion  nutritive 
des  muscles ,  au  moyen  de  la  gymnastique  convenablement  diri¬ 
gée.  L'es  surfaces  du  corps  sont  les  points  de  l’économie  vers  les¬ 
quels  on  excite  le  plus  ordinairement  les  mouvémens  fluxionnaires, 
en  choisissant  de  préférènce  celui  vers  lequel  la  nature  semblait 
disposée  à  porter  ses  èffiorts  :  Quù  vèrgit  natura ,  eà  ducendum. 
Ainsi,  l’on  peut^  tantôt  employer  des  purgatifs  et  tantôt  agir 
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sur. la  pe»iu  par  les  nombreux  moyens  qui  sont  h  notre  disposition , 
selon  que  la  saison  ou  la  marche  de  la  maladie  indique  l’usage  des 
purgatifs  ou  des  sudorifiques.  Les  Anglais  se  servent' fréquem¬ 
ment  et  avec  avantage  de  la  fluxion  artificielle  portée  sm-  le'caiial 
intestinal.  Nous  avons  en  France  trop  négligé  celte  médica¬ 
tion  imporlanle  ,  mais  aussi ,  par  compensation  ,  tous  nos  efforts 
tendent  à  diriger  la  fluxion  sur  la  peau.  Ainsi  nous  nous  servons 
des  bains,  des  fumigations ,  des  sudorifiques ,  des  friclions,  des 
ventouses,  pour  activer  la  circulation  capillaire  cutanée;  ainsi 
nous  employons  les  vésicatoires ,  les  emplâtres  stibics ,  les  cau¬ 
tères,  les  moxas  et  les  sétons,  pour  déterminer  vers  les  parties 
où  pn  les  applique  une  fluxion  plu^pu  moins  considérable  en  rai- 
.son  de  l’aclion  de  ces  moyens.  Ces  diverses  modifications  ont  la 
plus  grande  influence  sur  le  cours  des  maladies ,  soit  par  la  ré¬ 
vulsion  qu’elles  opèrent ,  soit  par  là  réaction  de  l’économie  qu’elles 
occasionnent,  et  l’on  a  souvent  lieu  de  s’applaudir  de  leur  em¬ 
ploi.’  Le  rétablissement  d’une  ancienne  fluxion  vers  le  lieu  qu’elle 
occupait  produit  aussi  quelquefois  des  résultats  avantageux,  Il 
en  est  de  même  des  fluxions  menstruelle  et  bémorrhoïdaîe,  dont 
on  excite  le  retour  à  l’aide  de  pédiluves,  de  sangsues  locales  et 
de  médications  appropriées.  C’est  ainsi  que  l’art  a  su  s’approprier 
et  convertir  en  un  moyen  thérapeutique  le  phénomène  de  la 
fluxion;  c’est  ainsi  qu’il  le  fait  naître  et  le  dirige  par  les  modifi¬ 
cateurs  nombreux  que  nous  avons  énumérés.  (  Mautin-Solon.) 

FÔETÜS  (Maladies  du  fœtus  et  de  ses  annexes). 

Art.  1". —  Maladies  BU  FcæTDs. 

.  :Souslrait,  presque  totalement ,  à  l’influence  des  agens  physiques 
extérieurs ,  nourri  d’un  fluide  tout  élaboré,  le  fœtus  est  sans  doute 
mieux  garanti  que  l’homme,  après  sa  naissance,  contre  les  causes 
-morbifiques  ;  : ses  maladies  doivent  donc  être  assez  rares;  mais 
c’est  un  problème  dont  la  solution  ne  serait  pas  très-facile  à  cause 
de  la  situation  où  il  se  trouve ,  qui  le  cache  aux  investigations  de 
presque  tous  nos  sens,  et  ne  nous  permet  de  juger  de  ses  maladies 
que  par  les  traces  qu’elles  peuvent  laisser  sur  ses  organes.  La 
même  raison  nous  empêcherait  souvent  d’appliquer  le  remède  au 
-màl.,;fûl-U  mieux  connu  ;  et  sous  ce  rapport ,  sous  celui  de  l’u- 
Jilité,  il  semblerait  que  des  recherches  telles  que  celles  qui, font 
le  sujet  de  cet  article  soient  purement  oiseuses.  Nous  verrons  pour¬ 
tant  qu’il  n’en  est  pas  tput-à-fait  ainsi ,  que  tout  diagnostic  ;•  tout 
pronostic ,  toute  tbérapeullque  même,  ne  nous  est  pas  impossible 
durant  la  vie  intra-utérine  ;  et  l’on  sait  trop  cqjpbien  la  santé  de 
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la  mère  peut  se  ressentir  de  celle  du  fœtus ,  pour  qu’il  soit  su¬ 
perflu  de  clierchpr  à  pousser  aussi  loin  que  possible  nos  connais¬ 
sances  dans  cette  partie  bien  obseure  de  la  science  médicale.  Bien 
que  la  mère  et  le  fœtus,  dit  le  vénérable Boer,  aient  chacun  leur 
vie.  particulière  ,  et  que  la  mère  occupe  assurément  le  premier 
rang,  une  triste  expérience  nous  apprend  trop  souvent  que  le 
bien-être ,  la  vie  même  de  celle-ci  dépend  plutôt  de  l’étal  prospère 
de  celui-là ,  que  l’heureux  accroissement  du  premier  ne  dépend 
de  la  bonne  santé  de  la  seconde,  dont  il  absorbe  avidement  le  sang 
qui  sert  à  sa  subsistance. 

Toutefois  nous  verrons  aussi  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  le 
fœtus  est  malade  ,  c’est  à  la  mère  qu’il  emprunte  les  élémeiis  de 
son  mal ,  les  causes  même  de  sa  destruction  ;  quelquefois  aussi 
c’est  dans  ses  enveloppes,  dans  ses  annexes,  que  se  montre  le 
premier  germe  de  sa  perte,  et  c’est  pour  cela  que  nous  croyons 
devoir  en  faire  ici  l’exposi  tion  dans  un  deuxième  article. 

§  I".  Causes  et  -prédisposiiions.  —  Dans  les  premiers  temps.de 
la  vie  fœtale,  l’étonnante  rapidité  de  l’accroissement ,  .l’influèncc 
encore  existajalé  du  travail  formateur ,  constructeur  ,  épigénéti¬ 
que,  la  mollesse  de  tous  les  tissus,  etc.,  doivent  naturellement 
placer  l’embryon  dans  des  conditions  si  diflférentes  de  celles  de 
l’adulte  et  même  de  l’enfant  nouveau-né  ,  qu’il  ne  doit  exfster, 
pour  ainsi  dire  ,  aucune  analogie  entre  les  maladies  auxquelles  ils 
sont  sujets;  aussi  tout  ce  que  nous  savons  sur  le  premler.se  borne-, 
t-il  à  ce  qu’apprennent  les  vices  de  conformationTalont'lës  uns  nous 
montrent  des  parties  arrêtées  dans  leur  développement  pu  leur 
perfectionnenient ,  plus  rarement  des  parties  développées  outre 
mesure,  ,  bien  plus  souvent  des  parties  détruites,  soit  par  uçe 
sorte  dé  .sphacèle ,  soit  plutôt  encore,  par  des  accumulations  de 
liquides  et  la  distension  cjul  s’en  suit;  enfin,  les  destructions 
se  montrent  fréquemment  réparées  ,  imparfaitement  il  est  vrai , 
mais  régulièrement,  par  l’influence  encore  persistante  du  travail 
formateur.  C’est  là  ce  qu’on  nomme  en  général  monstruosités.  ■ 

Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  au  contraire  ,  le  fœtus 
achevé,  solidifié  ,  se  rapproche  de  la  constitution  du  nouveau-né; 
comme  lui ,  U  nous  offre^des  maladies  proprement  dites.,  et,  dans 
les  traces  de  ces  maladies ,  des  désordres  plus  ou  moins  graves  , 
des  altérations  ,  des  difformités  ,  mais  non  des  monstruosités 
réelles.  .  ’  ^ 

.  En  rapprochant  le  fœtus  voisin  de  la  m.alurité  de  l’enfant  mis 
au  jour ,  nous  ne  devons  pas  oublier  toutefois  que  le  premier  , 
seul ,  est  soumis  .à  certaines  Influences  dépendant  de  ses  rapports 
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nvcc  la  mère.  Recev.nnt  d’elle  le  sang  circule  dans  ses  vais¬ 
seaux  ,  il  peut  être  privé  de  la  quantité  nécessaire  à  l’énfrelien  de 
la  santé  :  i°  d’une  nianière  continue  et  de  façon  à  dépérir ,  à  s’a¬ 
trophier,  à  mourir  épuisé  mêmé,  circonstance  assez  rare  puis¬ 
qu’on  voit  des  femmes  chétives ,  en  état  d’hecticité ,  donner  le 
jour,  ou  du  moins  conduire ,  jusqu’au  moment  où  elles  succora- 
lient,  un  foetus  vigoureux  ;  2»  passagèrement  et  durant  la  grossesse  ; 
ce  qui  tue  le  fœtus  par  syncope  ,  ou  en  arrête  ,■  en  trouble  l’ac¬ 
croissement,  le  perfectionnement;  sans  doutèles  affeclii  us  mo¬ 
rales  violentes  déterminent  souvent  ainsi  la  mort  dé  l’enfant  et 
l’avortement ,  peut-être  aussi  certaines  monstruosités  ;  une  hé¬ 
morrhagie  ,  cÉ  plus  sûrement  des  hémorrhagies  répétées  ,  agissent 
plus  durablement  encore  ,  quoiqu’on  ait  vu  des  foetus  conserver 
tout  leur  sang  dans  l’utérus  d’une  femme  morte  après  avoir  perdu 
la  majeure  partie  du  sien  ;  3“  passagèrement  durant  le  travail  qui 
met  l’eiifant  au  jour,  cas  dans  lequel  il  nait  pâle,  débile,  ex¬ 
sangue  ,  sans  cause  appréciable ,  et  meurt  souvent  sans  pouvoir 
être  ravivé  malgré  tous  les  secours  de  l’art. 

Il  est  plus  ordinaire  encore  que  l’enfant  reçoive  plus  de  sang 
què  n’en  comporte  la  capacité  de  ses  vaisseaux  propres  ou  appar¬ 
tenant  à  ses  annexes,  soit  que  la  mère  en  possède  elle-mènie  en 
trop  grande  abondance  ,  soit  qu’il  y  ait  afflux  trop  prononcé  vers 
rutérus  ,  soit  que  quelque  obstacle  s’oppose  à  l’absorption  ou  au 
transport  de  celui  que  l’enfant  rend  au  placenta  et  à  la  matrice 
par  ses  artères  otnbTKcalcs. 

Ce  sang  peut  être  vicié  par  défiiut  d’oxygénation ,  en  raison 
des  mêmes  obstacles,  ou  bien  par  des  substances  médicamenteuses, 
vénéneuses,  morbides  ;  on  sait  que  des  matières  colorantes,  in¬ 
gérées  dans  les  organes  de  la  mère,  ont  souvent  pénétré  jus¬ 
qu’au  fœtus  (Amatus  Lusitanus).  On  n’a  que  trop  d’exemples  de  la 
communication  établie  d’elle  à  son  enfant  au  sujet  du  viruS  sy¬ 
philitique,  dès  miasmes  contagieux  de  la  variole,  de  la  rougeole 
dont  elle  était  affectée ,  ou  même  seulement  entourée  sans  en  res¬ 
sentir  les  atteintes.  Il  n’est  guère  douteux  que  la  disposition  in¬ 
flammatoire  ne  soit ,  jusqu’à  un  certain  point ,  transmissible  de  la 
mère  à  l’enfant  (Fernel,  Hoogeveen  ,  etc.);  cette  transmission, 
du  moins,  est  incontestable  pour  la  disposition  immédiate  aux 
hydropisies.  Et  je  n’entends  par  ici  parler  de  ces  transmissions 
primordiales  ,  tout— à— fait  originelles  et  difficilement  explicables, 
dans  lesquelles  le  père  prend  autant  de  part  que  la  mère ,  vérita¬ 
bles  hérédités  qui  dépendent  plutôt  de  la  constitution  propre, 
c’est-à-dire,  modifiée  par  l’idiosyncrasie,  l’âge,  les  débilitations 
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antccédenles ,  en  un  mol  la  constitution  <1^  tolides  ;  je  n’ai  voulu- 
mentionner  en  ce  moment  que  les  transmissions  véritablement 
humorales.  Sous,  ce  rapport ,  peut-être  faut-il  ajouter  aux  causes 
qui  prédisposent  l’enfant  intra-utérin. à  certaines  maladies ,  sa  po¬ 
sition  au  milieu  d’un  liquide  quelquefois  surabondant,  et  que- 
peut-être  il  est  comme  forcé  d’absorber  en  trop  grande  quantité  j 
du  moins  est— il.  certain  que  les  diverses  hjtdropisies  de  la  tête  ou 
du  Irone  ,  ou  bien  les  lésions  qui  en  sont  la  suite  (  anencéphalie) , 
coïncident  fort  souvent  avec  l’existence  d’un  excès  réel,  dans  la. 
quantité  des  eaux  de  l’aranios  ;  excès  qui  ne  semble  être  lui-même 
qu’une  suite  de  la  surabondance  de  sérosité,,  qui ,  en  pareil  cas, 
infiltre  ordinairement  le  tissu  cellulaire  sou5-c,utané  de  la  femme,, 
surtout  aux  membres  inférieurs ,  et  qui  s’épanebe  encore  fréquem¬ 
ment  dans  le  péritoine ,  la  plèvre  même. 

Quelque  bien  protégé  que  soit  le  nouvel  être  que  la  femme  porte 
dans  son  sein ,  il  n’est  pas  pourtant  à  l’abri  de  toute  atteinte  ex¬ 
térieure.  Je  ne  parle  pas  des  cas  où  le  crime  a  pu  faire  parvenir, 
jusqu’à  lui  des  instrumens  yulnérans  dirigés  violemment  contre- 
la  mère,  ou ,  dans  des  voies  plus  froidenient  combinées,  les  in¬ 
sinuer  plus  ou  nioins  adroitèment  à  travers  les  passages  naturels. 
Des  pressions  fortes ,  soit  niomentanécs  ,  soit  plus  durables ,  des. 
percussions  directes  sur  l’abdomen  ,  des  secousses  de  tout  le  corps 
ou  du  ventre  en  particulier ,  ont ,  dans  certains  cas ,  amené  la  mort; 
immédiate  du  fœtus  ,, d’autres  fois  seulenient  des  contusions  ou  des 
désordres  plus  graves  dénbtés7  tors^  deia  nâIsSnce  ,  par  des  dif¬ 
formités  diverses  et  souvent  telles  que  l’eufant  ne  pouva,it  con-- 
tinuerà  vivre  une  fois  sorti  de  la  matrice  ;  tels  sont,  pour  en  citer 
des  exemples  saillans ,  certains  cas  d’aplatissement ,  d’écrasement 
du  crâne ,  que  M.  Geofifroy  Saint-Hilaire  a  désignés  par  le  nom  de 
tUipsencéphalie  ;  peut-être  aussi  certains  cas  de  bernies  ,  d’adhé- 
reuces  du  fœtus  à  sa  inembrane ,  d®  nœuds  au  cordon  opibilical  ou, 
d’entorlillement  dp  celte  production  autour  de  quelque  partie  du 
jeune  individu  renfermé  comme  elle  et  comme  elle  mobile  et  flot¬ 
tant  dans  l’amnios.  Nous  verrons pilus  loin  que  ,  dans  d’autres  cir- 
conslances,  le  fœtus  trouve  en  lui-même  des  causes  efficaces  d’alté¬ 
ration  non  moins  sérieuses. 

§  II.  Enuitdralion ,  signes  ,  ete.  —  A.  Lésions  physiques.  — 
11  nous  a  suffi  de  mentionner  les  coulusions ,  les  plaies,  etc.  A  l’oc-. 
casion  de  leurs  causes  ^  citons-en  un  cas  remarquable  :  Une  ebute 
de  la  mère  sur  le  ventre  a  été  la  cause  d’une  fracture  grave  de  la 
jambe  chez  le  foetus  il  est  né  avec  cette  IVacluie  compliquée  d@ 
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plaies  aux  parties  molles ,  et  la  gangrène ,  après  la  naissance ,  a 
détaché  tout-à-fait  le  membre  rompu  (  Çarus.) 

Mais  des  lésions  plus  singulières  méritent  de  nous  arrêter  un 
instant;  certaines  contorsions,  dislocations  des  membres  peuvent 
bien  tenir  à  l’altitude  particulière  du  fœtus  (pieds-bots)v  surtout 
si  elle  est  gênée  :  j’ai  vu  un  embryon  de  deux  mois  et  demi  environ 
dont  les  membres  étaient  ployés  ,  contournés  en  arrière  de  manière 
à  reprendre,  en  vertu  de  leur  élasticité  ,  cette  direction  quand  on 
les  redressait  inoraèntanément  .  Ce  petit  être  était  mort  depuis  quel¬ 
que  temps  ;  il  paraissait  avoir  été  aplati ,  comprimé  dans  l’utérus  ^ 
peut-être  péndant  qu’il  vivait  encore.  Il  est  des  luxations  tantôt 
en  petit  nombre  (articulation  coxo-fémorale),  tantôt  très-mulli- 
pliées  (jusqu’à  9;  Chaussier)  ;  il  est  surtout  des  fractures  qui  ne 
peuvent  dépendre  d’une  cause  aussi  mécanique  et  encore  moins 
de  violences  extérieures.  On  connaît  un  bon  nombre  d’exemples 
de  fractures  occupant  le  milieu  de  presque  tous  les  os  longs  (jus¬ 
qu’au  nombre  de  li3;  Chaussier)  ,  tantôt  avec  étranglement  du 
membre  dans  le  point  correspondant  à  la  fracture  (Arnaud, 
Chaussier,  etc.),  tantôt  simplement  avec  fausse  articulation , 
tantôt  enfin  avec  consolidation  incomplète  ou  irrégulière.  Des 
secousses  violentes ,  intérieurement  ressenties  par  la  mère ,  ont 
paru  quelquefois  indiquer  qu’un  spasme  du  fœtos  avait  causé  ces 
fractures  par  le  seul  eifort  de  ses  muscles ,  et  l’on  conçoit  assez 
bien  que  dés  émotions  fortes -et  subites  chez  la  première  aient 
communiqué  au  deuxième  un  trouble  capable  de  produire  de  tels 
résultats ,  puisque  le  lait  d’une  nourrice  agitée  peut  faire  naître 
l’éclampsiè  chez  son  élève.  De  là  l’effet  produit,  dit-on  jadis,  dans 
quelques-unes  de  ces  circonstances,  par  la  vue  d’un  supplice  depuis 
long— temps  aboli ,  celui  de  la  roue.  Nous  remarquerons ,  à  celte 
occasion  ,  que  la  contractilité  musculaire  est  très— puissânté  et  très- 
durable  chez  le  fœtus  même  encore  jeune ,  à  trois  ou  quatre  mois 
par  exemple.  Nous  avons  vu ,  chez  de  pareils  sujets  ,  les  muscles 
répondre  encore  aux  irritations  mécaniques  vingt-quatre  heures 
après  la  mort  ;  les  os  au  contraire  ont  peu  de  consistance  ,  les  ar¬ 
ticulations  peu  de  solidité. 

Il  est  plusieurs  altérations  de  texture,  de  forme  et  de  continuité 
qui  dépendent  secondairement  dè  quelque  autre  maladie  primi¬ 
tive  ;  ainsi  le  bec  de  lièvre ,  l’anencéphalie  peuvent  être  assez 
raisonnablement  attribués  à  des  distensions  outrées  ,  résultat  d’hy- 
dropisie  crânienne.  L’exstrophie  de  la  vessie,  l’hypospadias  pé¬ 
rinéal  me  paraissent  dépendre  de  la  rétention  de  l’ucine  dans  la 
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vessie  pai'  oblitération  ou  rétrécissement  de  rurèlre  5  Je  là , 
amincissement ,  rupture  ,  destruction  partielle  et  cicatrisation , 
consolidation  isolée  des  bords  de  la  division.  Peut-être  la  même 
tbeorie  est-elle  applicable  à  l’absence  de  la  paroi  antérieure  du 
thorax ,  dé  l’abdomen.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr ,  c’est  que  l’hydroracbis 
lombaire  paralyse ,  jusqu’à  un  certain  point  ,  lés  membres  ab¬ 
dominaux,  y  rend  très -fréquente  cette  torsion  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  pied-bot',  et  que  l’hydropisie  cranio-raebidienne 
complète' et  le  spina  bifrda  général  qui  la  suit,  renversant  le 
tronc  eu  arrière  ,  produisent  fréquemment  d’autres  lésions  secon¬ 
daires,  dés  hernies  ombilicales  par  exemple.  A  la  vérité^  il  est 
aussi  de  ces  béêfties ,  soit  ombilicales ,  soit  diaphragmatiques ,  qu’il 
est  difficile  d’expliquer  autrement  que  par  suite  de  quelques 
convulsions  violentes ,  ou  bien  d’un  vice  primitif  de  conformation 
dans  les  ouvertures  qui  donnent  passage  aux  viscères.  Des  con— ' 
tractions  intestinales  morbides  pourraient  être  cause  de  quelques 
étranglemens  intérieurs ,  de  certains  volvulùs  corigéni'àux ,  ét  d’o¬ 
blitérations  qui  ne  deviennent 'funestes  qu’après  la  naissance'. 

B.‘ Lésions  de fonctions.  —  1“.  Innervation,  ■ —  Certains  enfans 
s’agitent  vivement  dans  la  matrice,  et  ce  d’une  manière  presque 
continuelle ,  tandis  que  d’autres  semblent  rester  presque  constam- 
nient  immobiles.  Cette  différeheè  n’est  quelquefois  qu’apparente 
et  due  à  des  degrés  différèns  dé  sensibilité  de  l’ntérus  :' telle  femme 
se  plaint  des  vigoureux  cou^  de  pieds  qtie  lance -fréquémment' 
l’enfant  qu’elle  porte  ,  tandis  que  l’observateur  ne  trouve  à  l’ex¬ 
ploration  .extérieure' que  des  mou-veméns  ordinaires;  lélle'  autre 
sent  à' peine  dès  mouyemens  que  la  main  du  chirurgîén  appliquée 
sur  soii  'ventrè  perçoit  à  merveillé.  Mais  quand,  à  la  'suifs  d’ûné 
émotion  vive  ,  ou  même  sans  causé  connue ,. une  fémraë  sent  in¬ 
continent  des  secousses  violéntés  ,  des  secousses  brusques  et  plus 
ou  moins  régulièrement  répétées ,  il  y  a  lieu  de  croire  quelles 
sont  dues  aux  convulsions  du  fœtus.  Maintes  fois,  après  de  telles 
commotions,  toiit  niOuvement  perceptible  à, cessé,'  et  l’enfant  est 
né,  quelques  jours,  quelques  semaines  plus  tard ,  macéré ,  pu¬ 
tréfié ,'  présumé  mort  depuis  un  temps  assez  éxaefemeht  ebrrés- 
pondantà  l’époque  des  convulsions  intra-utérines.  Cet  état  ,•  saris 
doute  analogue  à  l’éclampsie  des  nouveaù-nés  ,  mérite  doncéine 
^ande  attention  et  petit  faire  porter  un  fâcheux  pronostic. 

'Üné  affection  spasmodique  bien  moins  sérieuse ,  mais  qu’il  faut 
connaître  pour  tranquilliser  la  femmé  qui  s’aperçoit  de  son  exis- 
feheé ,  c’é.st  le  hoquet.  Beaucoup  de  femmes  encèinles  s’étonnent 
de  sentir  de  temps  à  autre ,  dans  l’abdomen  ,  de  petits  chocs  régu- 
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liers  et  peu  distans  l’un  de  l’autre ,  exacleuient  comine  ceux  d.u 
hoquet ,  et  nous  ayons  observé  prieurs  foib  ^.ue  les  enfans  qjji 
avaient,  avant  la  paîssaijce,  donhé  lieu  d’observer  ce  phéno¬ 
mène,  étaient  fort  sujets  au  hoquet  après  avoir  vu  le  jour.  On  sait 
que  cette  petite  incommodité  est  sans  imp.or.tapce  citez  Ip  npuyeau- 
né  ;  il  en  est  absolunient  de  même  chez  le  fœtus. 

2°.  Circulp.tion  générale.- —  Il  n’est  peut-être  pas  d’accoucheur 
un  peu  versé  dans  la  pratique  qui  n’ait  remarqué  la  coïncidence 
des  signes  manifestas  de  la  pléthore  chez  la  mène  et  de  l’obscnrT 
cisseroent,  'de  la  cessation  même  des  mouvemens  chez  le  fœtus, 
L’indication  des  saignées  pendant  la  grossesse  est  bien  souvent 
établie  par  cet  engourdissement  de  l-’enfant  qui  semble  participera 
.  la  plét.hore  maternelle ,  et  en  jêtre  même  plus  fortement  affecté  ;  de 
là  quelquefois  peut-être  une  éclampsie ,  une  apoplexie  mortelles 
pqur  lui  ;  mais ,  bien  plus  souvent  ^  plus  yraisemblablement 
du  moins ,  une  asphyxie  pléthorique  due  à  la  lenteur  ^  à  la  difficulté 
avec  laquelle  se  renouvelle  et  se  vivifie  le  sang  surabondant  qui 
inonde  le  placenta  et  engorge  les  sinus  utérins.  Il  eu  est  ici  comme 
de  certains  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang  ombilical,  lors 
de  la  compression  du  cordon  ,  de  ses  nœuds ,  de  çèrtaines  dégéné- 
rescepces  du  placenta  et  des  membranes. 

La  cyanosé  n’existe  guère  chez  ]p  fœtus ,  même  lorsque  le  cœuf 
est  mal  conformé  ;  c’est  après  la  naissance  que  s’établitjme  diffé-: 
rence  nolable-entre  le  sang  veineux  ,et  l’artériel  ^  que  la  circulation 
change  aussi  d’itinéraire,  et  se  ressent  en  conséquence  de  défec¬ 
tuosités  organiques  presque  indiffirenles  au  fœtus  ;  cependant  une 
fois  "Ofis  avons  vu  naître  un  enfant  abortif,  coloré  presque  uni- 
yer^dlemput  d’un  noir  bleuâtre  de  sang  veineux  ^  qui  augmenta 
encore  pendant  le  peu  d’heures  qu’il  véeut ,  mais  cet  état  de  choses 
s’était  peut-être  produit  durant  le  travail  ;  il  ne  nous  fut  point 
permis  d’examiner  les  viscères  de  cet  enfant. 

Des  troubles  circulatoires  peut-être  bien  plus  fréquens  pour¬ 
raient  être  constatés  par  le  stéthoscope  si  l’on  en  faisait,  pour  le 
fœtus  intra-utérin  ,  uU  plus  fréquent  usage  ;  nql  doute  qu’on  ne 
découvrît  ainsi  maintes  fois  des  mouvemens  fébriles  manifestés  par 
la  force,  la  vitesse ,  ja  fréquence  des  battemens  du  cœur,  soit 
lorsque  la  mère  même,  est  affectée  de  fièvre  pu  d’inflamma¬ 
tion,  soit  lorsqu’elle  observe  quelque  irrégularité ,  quejque  chose 
d’insolite  dans  l’agitation  de  son  fruit.  On  ne  connaît  jusqu’ici 
que  quelques  exemples  bien  constatés  de  fièvre  intermittente  trans¬ 
mise  de  la  mère  au  fœtus  ,  manifestée  chez  celui-ci  par  une  agi¬ 
tation  périodique  ,  et  plus  nettement  encore ,  après  la  naissance, 
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pjr  des  accès  reproduits  selon  le  même  type  (  Schurig ,  Hoffman  , 
Riissel  );  Des  enfans  sont  nés  portant  des  ecchymoses,  des  pété¬ 
chies  qui  semblaient  indiquer  la  préexistence  de  quelque  fièvre 
grave,  mais  qui  pouvaient  Jn'en  dépendre  aussi  de  qjielque  pression 
due  à  la  parturitipn  même  ,  pu  bien  rentrer  dans  celte  classe  de 
taches  inconnues  dans  leur  pfigiire  et  en  partie  même  dans  leur 
nature,  qui  siègent  dans  les  papillaires  amplifiés  et  le  réseau  mu¬ 
queux  ,  le  pigment  surchargé  ,  exagéré  de  la  peau ,  et  constituent 
ce  qu’on  nomme  nævi  materni. 

■  Les  ipêmes  doutes  n’ont  pas  pu  exister  pojur  des  inaladies  érupti¬ 
ves,  des  fièvres  exanthématiques  laissant  après  elles  des  traces 
caractéristiques;  telles  la  rougeole,  la  yariple.  On  peut  lire  dans 
Hpogeveen  et  autres ,  des  observations  précises  d’enfans  nés  avec 
des  boutons,  avec  des  cicatrices,  ou  bien  dans  un  état  d’incubation 
teripinée,  presque  immédiatement  après  la  naissance,  par  upe  érup¬ 
tion  dont  le  principe ,  \(t  çontagium  n’avait  pu  être  transmis  à  l’en¬ 
fant  que  par  la  circulation  utéro-placentale  ;  Mauriceau  lui-même 
avait  été  atteint  d’une  variole  intra-utérine.  Plusieurs  enfans  sont 
nés  portant  des  vésicules  séreuses  pu  séro-purulentes  qu’on  a  at¬ 
tribuées  au  pemphigup  (Oebler,  Lobstein).  Jüpus  avons  vu  de 
telles  vésicules  se  montj-er  chez  les  nouveau-nés  avec  ou  sans  mou¬ 
vement  fébrile,  mais  ü  serait  facile  aussi  de  s’en  laisser  imposer, 
dans  quelques  cas ,  par  des  éruptions  syphilitiques.  11  nous  a  paru 
mêmeque  cette  erreur  avait  été  commise  daus  le  cas  rapporté  et 
figuré  par  M.  Lobstein  (  J.  complémentaire  ) ,  et  nous  nous  fon¬ 
dions  en  grande  partie  sur  le  siège  et  la  formp  des  yésicples ,  en 
un  mot  sur  leur  parfaite  ressemblance  avec  celles  dont  nous  allons 
nous  occuper  dans  le  paragraphe  suivant. 

3°.  Circulation  capillaire.  —  Nous  avons  à  mentionner  ici  spr- 
tout  les  diverses  inflammations  dont  le  fpel'i?  pe, ut  être  atteint  et 
les  altérations  qui  s’ensuivent  médiatement  ou  immédiatement. 

La  peau  des  nouveau-nés  est  souvent  rouge  sans  être  enflammée 
pour  cela ,  pt  sur  cette  rougeur  se  dessinent  fréquemment  de  nom¬ 
breux  points  blancs  qui  en  put  imppsé  à  quelques  personnes  ,  pt 
leur  ont  fait  croire  à  rexistence  d’une  éruption  miliaire.  Il  n’y  a 
là  qu’une  exagération  normale  des  follicules  sébacés  ;  je  dis  nor— 
rade  ,  parce  que  chez  le  foetus  ces  follicules  sont  plpS:  remplis  de 
matière  grasse  et  blanche  que  chpz  l’adulte,  et  celte. matièreost 
la  même  qui  forme  sur  toute  la  peaji  cet  enduit  blanc  et  grais¬ 
seux  des  enfans  naissans  que  le  vidgaire  nomme  pommade.  Mais 
le  fœtus,  indépendamment  des  exanthèmes  mentionnés  plus  haut, 
estpxppsé  à  des  éruptions  cutanées  véritables  et  de  formes  diverses; 
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il  eu  est  qui  représentent  des  papules  miliaires  ,  rouges  et  saittau-: 
tes  ;  il  eu  çst  qui  sont  plus  larges  et  moins  élevées  ,  herpétiformes  ; 
il  en  est  de  vçsiculeuses  et  parfois  si  étendues  qu’ou  a  vu  la  peau' 
tout  excoriée,  toute  dénudée  au  moment  de  la  naissance.  If  est 
souvent  difficile  de  préciser  la  nature  de  ces  inflaniaiations  super¬ 
ficielles  ,  mais  ce  serait  tomber  dans  une  grande  erreur  que  de  les 
croire  toujours  syphilitiques  ;  elles  le  sont  souvent  néanmoins  ; 
mais  la  forme  la  plus  constante  sous  laquelle  s’est  présentée  à  moi 
la  syphilis,  c’est  la  forme  vésiculcuse.  La  plante  des  pieds ,  le  talon,' 
la  paume  des  mains ,  la  face  palmaire  et  le  bout  des  doigts ,  celui 
des  orteils,  ofiraient  des  phlyctènes  remplies  d’un  liquide  purulent,' 
jaune,  verdâtre  ou  livide  et  coloré  par  du  sang  extravasé  :  ces' 
vésicules,  grosses  comme  un  pois,  un  haricot,  étaient  arrondies 
ou  ovalaires,  tendues,  entourées  d’une  auréole  rouge,  enfla'mméej 
parfois  violacée  ;  elles  ^mblaient  très-douloureuses  ;  bientôt  dé¬ 
chirées  ,  elles  laissaientTles  ulcères  d’un  mauvais 'aspect ,  sangifij- 
nolens  et  parfois  gangréneux  ,  amenant  souvent  le  dépérisse¬ 
ment  et  la  mort,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  le  cortège  des 
autres  lésions  syphilitiques  qui  ne  tardaient  pas  à  envahir  lé'  pour¬ 
tour  de  l’anus  et  des  organes  génitaux ,  les  fesses ,  les  yeux  ,  etc.- 
"  La  syphilis  communiquée  au  fœtus  par  le  sang  maternel ,  peut- 
être  même,  comme  l’assure  Astruc,  par  le  sperme  du  père  (  la 
mère  restant  saine  ),  produit  fréquèmment  éneore  des  effets  plus 
funestes  au  produit  de  la  conception  ;  elle  le  lue  sans  qu’il  soit 
facile  de  dire  conàment  :  ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’èst  que  rien 
ri’est  plus  ordinaire  que  de  voir  sortir  à  mi-terme  à  peu  près  un 
enfant  mort  et  putréfié  du  sein  d’une  femme  infectée  d’une  syphi-  ' 
lis  grave  et  constitutionnelle  :  nous  pouvons  appuyer  ici,  de 
nos  propres  observations,  cette  remarque  assez  générale,  et  nous 
sommes  peu  portés  à  imputer  au  traitement  mercuriel  cet  effet 
fâcheux,  comme  l’ont  voulu  quelques  ennemis  jurés  des  spécifi- 
ques  en  général  et  du  mercure  en  particulier. 

La  syphilis  ne  cause  pas  toujours  des  désordres  si  sérieux  ;  nous 
avons  vu  naître ,  à  l’hôpital  des  vénériens ,  une  petite  fille  avec 
une  leucorrhée  très-intense  et  probablement  virulente;  à  l’instant 
même  de  la  naissance  ,  une  mucosité  opaque  et  puriforme  d’un 
blanc  verdâtre  s’échappa  abondamment  de  sa  vulve.  Chez  d’afi;^ 
très,  cet  écoulement,  de  même  que  certaines  ophtalmies,  s’est 
mbnlrc  de  si  bonne  heure ,  qu’on'a  pu'lè  croire,  ainsi  qu’elles',' 
congénial,  intra-utérin.  .  .  1  • 

'  Des-'inüatnmalions  dues  à  une  causé  foute  autre  ,  mais  souvent 
iücoiiuue ,  se  sont  fait  voir  sur  plusieurs  membranes  muqueuses  et 
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séreuses ,  ou  dans  la  profondeur  des  viscères  parenchymateux  de 
foetus  morts  en  naissant  ;  et,  d’autres  fois  ,  des  symptômes immé- 
dialement  observés  dès  les  premiers  instans  de  la  vie  aérienne  ont 
décelé  les  mêmes  pblegrnasies  ;  telles  sont  celles  de  l’œsophage, 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  ,  du  poumon  et  de  la  plèvre,  du  péi'i- 
tôine  ,  du  cerveau  et  de  l’arachnoïde.  On  en  trouve  des  exemples 
bien  détaillés  dans  l’ouvrage  de  M.  Billard  sur  les  maladies  des 
énfans  nouveau -nés,  dans  l’article  OEdf  (maladies),  4e  Dé- 
sormeaux  faisant  partie  du  Dictionnaire  de  médecine,  dans  ma 
thèse  inaugurale  et  dans  un  mémoire  sur  les  altérations  intra- 
utérines  de  l’encéphale  inséré  dans  les  Ephémérides  médicales  de 
Montpellier.  Il  faut  y  joindre  divers  cas  d’hépatite  (  Brâchet , 
Véron) ,  d’inflammation  avec  suppuration  dans  le  thymus  (Véron), 
une  capsulé  surrénale  (Andral) ,  etc.  La  plupart  de  ces  phleg- 
masies  étaient  chroniques;  il  y  avait  quelquefois  ulcératioa  dans 
l’intestin  ,  l’estomac  et  l’œsophage  ,  destruction  d’une  partie  du 
cerveau,  du  cervelet  (Lobstein)  ,  remplacés  par  de  la  sérosité  pu¬ 
rulente  ,  le  crâne  étant  resté  intact ,  etc.  ;  et  pourtant,  dans  quel¬ 
ques  cas ,  le  reste  du  corps  n’avait  rien  pferdu  de  sa  force  ;  d’autres 
fois  l’enfant,  quoique  né  à  terme,  était  (surtout  pour  les  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  digestif)  dans,  un  état' de  maigreur  et  de 
dépérissement  notable.  La  plupart  de  ces  enfàns  sont  morts 
peu  après  leur  naissance.  Désormeaux  a  vu  pourtant  guérir  un 
nouveau-né  qui  paraissait  affecté  d’une  péritonite  chronique  con- 
géniale;  d’autres  ont  aussi  survécu  à  une  gastro-entérite  pré¬ 
sumée  ;  mais  ces  sortes  de  c^s  ont  peut-être  été  confondus  avec 
ceux  d’une  simple  débilité  constitutionnelle ,  sans  lésion  de  tissu 
dans  aucun  organe  important.  M.  Billard  a  vii  périr  plusieurs 
nouveau-nés  débiles  et  chétifs  sans  avoir  rien  trouvé  à  l’àulopsie 
qui' justifiât  cette  faiblesse  native.  Nous  avons  rencontré  aussi 
plusieurs  cas  de  cette  asthénie  innée  et  mortelle  ;  soit  chez  dés 
enfans  frêles  et  petits ,  soit' même  chez  des  enfans  bien  construits  , 
mais  pâles  ,  anémiques.  Nous  sommes  parvenus  à  en  sauver  un  à 
force  de  toniques  extérieurs  (frictions  ,  bains  aromatiques  et  vi¬ 
neux  ,  etc.)  ,  l’estomac  rejetant  toutes  les  boissons  (hors  le  lait)  ; 
soit  fortifiantes ,  Soit  adoucissantes  qu’on  avait  voulu  administrer. 
A-ucün  autre  signe  n’indiquait  une  phlegmàsîe  gastro-intestinale  ; 
et)  jjar  exemple ,  il  n’y  avait  pas  le  moindre  mouvement  fébrile. 
Aussi,  si  nous  avions  dû  faire  ,  pour  cette  débilité  native,'  un 
paragraphe  à  pàrtj^ç’esl  au  chapitre  Aç  V  fAnervàtion  ou  de  la 
Circalaüoii  générale  ,  et  non  parmi  les  phlégmasies  que  ndits, 
Taurions  rangée.  -  •  . 
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Nous  ineiitionnerons  k;i,.Goinnje  deyant  .être  attribuées  le  plus 
souvent  à  des  phlegmasies  chroniques,  certaines  dégénérescences 
dont  les  exemples  ne  sont  pas  rares  chez  le  fœtus.  Ainsi ,  dans  un 
des  cas  d’entérite  chronique  relaté  par  M.  Billard,  il  y  avait  aussi 
épaississement  des  parois  de  l’intestin ,  endurcissement  et  couleur 
blanchâtre  ;  en  un  mot  ,  tous  les  e-aractères  de  celte  induration 
squirrhiforme  que  Laennec  a  nommée  sclérose.  Chez  un  autre  en¬ 
fant  ,  le  duodénum  offrait  une  excroissance  fongueuse  de  nature 
assez  équivoque ,  et  que  le  même  médecin  compare  avec  les  ver¬ 
rues' de  la  peau.  Hoogeveen  parle  des  tumeurs  observées  dans  le 
foie,  et  décrites  de  manière  à  indiquer  assurément  la  matière  tu¬ 
berculeuse.  Celte  matière  a  été  -yue  dans  le  même  organe  par 
M.  Husson  sur  un  foetus  né  d’nne  inère  très-saine  ;  et  MM.  Andral 
et  Dupuy  ont  trouvé  la  raêmie  chose  chez  des  quadrupèdes.  Le 
même  M.  Husson  a  yu ,  dans  les  poumons,  des  tubercules  ramollis 
et  constituant  une  vraie  phthisie  intra-utérine.  Ou  cite  de  Langslafif 
des  observations  analogues.  OEhler  en  a  vu  dans  le  mésentère; 
ceux  que  M.  Billard  a  irouyés  dans  le  poumon  et  la  rate  étaient 
encore  à  l’état  granuleux . 

Désormeaux  se  demande  si  l’on  ne  doit  pas  rapporter  à  des 
suites  d’inflammation  toutes  les  oblitérations  de  l’œsophage,  de 
l’intestin  grêle,  de  l’anus,  de  rurèthre,  qu’on  range  ordinairement 
parmi  les  moustruosité,s  ;  nous  penchons ,  comme  lui ,  pour  l’affir- 
mativo.  Nous  pe  pouvons  aussi  qu’adopter  l’opinion  de  M.  Andrj, 
qui  rapporte  à  des  ophthalmies  graves  la  plupart  des  cas  de  cécité 
congépialç,  et  surtout  ceux  où  il  n’y  a  qu’obscurcissement  de  la 
cornée.  * 

Enfin  nous  rapporterons  aussi  à  des  gangrènes  ,  mais  non  peut- 
être  toujours  à  des  inflammations  antécédentes ,  les  mutilations 
de  membres  dont  on  Irouye  les  débris  dans  l’amnios  (Désormeaux  , 
Chaussier,  Velpeau,  etc.)  ;  encore  faut -il  bien  avouer-  que 
quelques-unes  de  ces  séparations  ont  été  dues  à  un  autre  genre 
de  causes,  puisque  "YVatkinson  a  trouvé  parfaitement  sain  ,  mais 
seulement  petit  et  macéré  ,  le  pied  d’un  fœtus  séparé  depuis  deux 
mois  environ. 

4°  Sécrétions  et  exhalations.  —  Nous  avons  signalé. déjà  quel¬ 
ques  maladies  intra-utérines  du  foie;  il  n’est  pas  certain  qu’on 
doive  lui  rapporter  tout  ou  mêmepartie  notable  des  ictôres  dont  on 
ayu  le  fœtus,  et  quelquefois  le  fœtus  encore  très-jeune ,  être  at¬ 
teint.  On  dit  bien  avoir  trouvé  chez  des  foetus  colorés  en.  jaune  la 
bile  épaissie-dans  ses  couloirs,  etc.  ;  mais  il  paraît  certain  que,, 
d.aps  quelques  cas,  la  teinte  Jaune  a  été  leansmise  de.  la  mère  ic- 
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tcrique  à  sa  progéniture  (Kerkring).  Dans  d’autres,  la  coloration 
n’était  peut-être  due  qu’â  une  altération  du  sang  analogue  à  celle 
qui  s’observe  chez  tous  les  nouveau-nés  à  peau  rouge  ;  dans  d’au¬ 
tres  enfin  (et  surtout  dans  les  moins  avancés  en  âge) ,  la  jaunisse 
était  évidemment  due  à  une  matière  colorante ,  de  nature  jusqu’à 
présent  inconnue ,  disséminée  dans  beaucoup  de  tissus ,  niais  sur¬ 
tout  dans  les  membranes  ;  de  sorte  que  le  ceéveau  ,  par  exemple , 
avait  sa  couleur  ordinaire,  l’araobnoïde  seule  étant  d’un  jaune 
safrané  que  la  loupe  démontrait  saupoudré,  pour  ainsi  dire,  en 
molécules  irrégulières,  tandis  que,  au  contraire,  dans  l’ictère  réel 
on  a  rencontré  scyivent ,  et  nous  avons  nous-mêmes  observé  la 
substance  encéphalique ,  et  surtout  la  substance  grise  vivement 
colorée  dans  sa  profondeur.  Cette  jaunisse  superficielle  des  em¬ 
bryons  et  des  foetus  abortifs  a  été  observée  et  décrite  avec  soin  par 
Wrisberg  (  tbes.  Sandif.l ,  et  plus  récemment  par  MM.  Lobstein 
et  Dubrueil  ;  nous  avons  vu  le  sujet  décrit  et  représenté  dans  les 
Éphémérides  médicales ,  par  liolre  collègue  de  Montpellier.  Le 
jirofessenr  de  Strasbourg  a  nommé  kirroriose  cette  coloration  ,  et 
c’est  à  tort  que  M.  Billard  la  confond  avec  le  véritable  ictère. 
Quant  à  celui-ci,  non-Séulement  il  ne  fait  guère  périr  l’enfaüt  de 
bonne  heure  dans  le  sein  de  la  mère ,  à  l’instar  de  la  kirronose  ou 
de  la  éàus'e  qui  la  produit,  mais  même  il  peut  guérir  apres  la 
naissance ,  comme  Désormeaux  ên  à  vû  un  exemple. 

Toutefois  celte  règle  n’ésl  pas  sans  exception,  èt  l’on  vient  de 
nous  rappeler  un  fait  trop  remarquable ,  sous  ce  rapport  ,•  pour 
le  j)asser  ici  sous  silence.  Madame  L.  T.  était  sujette  à  de  fré- 
quehs  accès  dé  colique  hépatique,  accompagnés  d’ictèré  ;  elle  a  fini 
par  succomber  à  la  violence  du  mal ,  et  Ton  a  trouvé  des  calculs 
multipliés  dans  la  vésicule  biliaire  et  le  canal  hépatique.  Cette  , 
dameu  été  accouebéé  quatre  à  cinq  fois  par  madame  Lachapelle  , 
une  fois  par  madame  Charrier,  Son  élève,  et  toujours  d’enlàns 
morts ,  (pioique  â  terme  ;  tous  étaient  colorés  d’un  jaune  foncé,  et 
paraissaient  ainsi  avoir  participé  aux  Ictères  que  la  mère  avait  eus 
durant  la  gestation.  Ces  ictères  même  avaient  été  plus  inténsés  et. 
plus  durables  ebéz  les  enfâns  qüé  chez  la  mère  ,  puisqu’ils  avaient 
persisté  jusqu’à  la  naissance ,  et  que'Ia  mort  ne  pouvait  être  attri¬ 
buée  rationriellèment  à  aucune  autre  cause  qu’à  celle  soins  Tin- 
fluencè  de  laquelle  ils  s’étaient  formés,  là  diffusion  de  la  bile 
dans  le  sattg  pnisé  dans  lés  vaisseaux  maternels.  Peut-être  aussi 
y  avait-il  eu  chez  eux  unè  hépatite  dont  on  eût  pu  trouver  les 
traces  à  Tautopsie,  comme  chez  un  fœtus  né  à  terme,  mort  et 
ictérique,  dont  M.  Bracbet  a  donné  l’observation  dans  son  mé- 
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moire  sur  les  Maladies  dw  placenta  {ohs.  ii).  Aucun  des  enfans 
de  madame  L.  ,T.  ne  fut  examiné  anatomiquement. 

Les  voies  urinaires  présentent  assez  souvent,  chez  le  fœlus, 
des  désordres ,  et  même  des  désordres  fort  graves  :  ou  cite  des’ 
exemples  de  calcul  ve’sical  formé  durant  la  vie  intra-utérin,e  et 
paraissant  héréditaire  ;  puisque,  une  fois  du  moins  ,  lanière  en 
était  affectée  (Hoffman).  M.  Denis  parle  de  graviei's  trouvés  dans 
les  conduits  urinaires  du  nouveau-né  ;  ce  sont  sans  doute  des  mo¬ 
lécules  d’acide  urique  ;  j’en  ai  observé  jusque  dans  les  petits  tubes 
de  la  substance  mamelonée  du  rein  ;  la  couleur  blanche  ou  jaunâ¬ 
tre  que  cette  matière  presque  pâteuse  donnait  aux  canaux  dont 
je  parle ,  et  dont  il  était  facile  de  la  faire  sortir  par  la  pression,  pa¬ 
raît  avoir  été  remarquée  de  M.  Billard,  qui  attribue  ces  stries 
rayonnées,  d’un  jaune  éclatant,  à  l’ictère  dont  elles  sont  très-in¬ 
dépendantes. 

L’urine  même  peut  être  retenue  ,  dès  les  premiers  temps  de  la 
vie  foetale ,  dans  ses  réservoirs  par  quelque  oblitération  ou  rétré¬ 
cissement  considérable  des  canaux  destinés  à  la  rejeter  dans  les 
eaux  de  l’amnios  ,  et  produire  toutes  les  suites  qu’on  peut  atten¬ 
dre  d’une  distension  considérable  et  prolongée  :  i“  les  reins ,  soit 
quel’obslacle  fûtbornéà  l’uretère  (Billard),  soit  qu’il  se  trouvâtau 
canal  de  l’urèthre  ,  étaient  vésiculeux ,  semblables  à  une  grappe  de 
raisin  ,  ou  bien  dilatés ,  sous  forme  d’un  kyste  multiloculaire  plein 
d’urine  et  quelquefois  de  pus  (Betschler  ,  Steglenher  ,  Ruysch, 
Sandifort ,  Moreau,  madame  Boivin).  Dans  un  cas  observé  par 
nous  même,  les  canaux  n’étaient  pas  oblitérés,  mais  considérable¬ 
ment  coarctés.  2“  Les  uretères  ont  été  trouvés  aussi  en  pareil  cas 
élargis,  au  point  d’égaler  l’intestin  grêle  (Ph.  Pinel),  le  rec¬ 
tum  même  (Moreau,  A.  Cooper).  3°  La  vessie  a  paru  plusieurs 
fois  énormément  dilatée,  saillante  et  faisant  hernie  entre  les 
muscles  abdominaux  (Wrisberg,  Chaussier).  4“  On  a  vu  même  ce 
réservoir,  rompu  en  plusieurs  points ,  laisser  écouler  l’urine  ;  puis, 
après  la  naissance,  ce  fluide  prendre  plus  librement  son  cours  par 
l’urèthre  qui  n’avait  été  sans  doute  que  rétréci,  et  les  déchirures  se 
cicatriser  (Vrolik),  5“  Mais,  dans  un  bien  plus  grand  nombre  de 
cas  ,  la  distension  ,  portée  plus  loin  et  ayant  sans  doute  commencé 
plus  tôt,  étant  produite  par  une  oblitération  plus  complète ,  a  dé¬ 
truit  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  la  partie  supérieure  de  la 
verge ,  d’où  l’exstrophie  ou  extroversion  et  l’hypospadias  (  Voyez 
Monstrüosité  )  ;  ou  bien  la  paroi  inférieure  du  col  du  premier  de 
ces  organes,  le  périnée,  la  partie  inférieure  de  la  verge,  d’où 
les  hypospadias  vulviformes  et  les  hypospadias  ordinaires. 
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Nous  avons  dit  plus  haut  que  des  vices  de  conformation  plus 
graves  encore , ‘et  de  même  nature,  pouvaient  être  le  résultat 
d’hydrothorax,  d’ascite,  peut-être  même  d’hydropéricarde  (hernie 
du  cœur) .  Ces  hydropisies  sont  loin  d’être  rares  ;  quelquefois  simul¬ 
tanées ,.  quelquefois  isolées,  elles  persistent  souvent  jusqu’à  la 
naissance ,  et  font  périr  l’enfant  peu  après  ,  ou  durant  le  travail 
qu’elles  rendent  plus  pénible,  au  point  même  de  nécessiter  des 
opérations  particulières  {voyez  Dystocie). 

L’ascite  n’cst  pas  toujours  portée  à  un  degré  aussi  fâcheux  ;  quel¬ 
quefois  manif^tée  seulement  par  un  léger  gonflement  du  ventre  , 
et  chez,  les  mâles  par  une  hydrocèle  dont  on  peut  faire  refluer  la 
sérosité  dans  l’ahdomen  ,  elle  se  guérit  par  le  plus  simple  régiine 
de  la  vie  extra-utérine ,  et  mieux  encore  si  l’on  emploie  quelques 
résolutifs  comme  les  fomentations  d’eau  de  sureau  ,  les  bains  de 
vapeurs  ,  etc.  L’expérience  nous  l’a  démontré. 

CommetoutesleshydrOpisies  dont  il  vientd’être  question,  celles 
du  crâne  et  du  rachis  sont  souvent  héréditaires,  puisqu’on  voit, 
par  exemple,  tous  les  enfans  d’une  même  femme  être,  à  des  degrés 
différens ,  atteints  ou  menacés  d’hydrocéphalie.  Nous  avons  ob¬ 
servé  que  souvent  des  enfans  monstrueux  ou  diflbrmes ,  par  suite 
d’une  hydropisie  du  crâne  ou  du  rachis,  appartenaient  à  des  mères 
âgées,  plus  souvent  encore- à  des  mères  affectées  d’an asarque  , 
d’ascite ,  d’hydramnios  durant  la’  grossesse.  La  sérosité  qui  s’ac¬ 
cumule  dans  les  cavités  que  je  nommais  tout  à  l’heure,  n’occupe 
pas  toujours  leanême  point  dans  la  profondeur  des  organes  ;  il  est 
certain  qu’il  y  a  quelquefois  hydrocéphalie ,  plus  souvent  encore 
hydrorachis  externe,  c’est-à-dire  que  l’eau  séjourne  entre  l’arach¬ 
noïde  cérébrale  et  la  méningienne;  alors,  une  rupture  naturelle 
avant  la  naissance  peut  amener  une  guérison  momentanée.  Nous 
avons  vu  un  spina  hifida  ainsi  cicatrisé  lors  de  la  naissance ,  et  l’qn 
doit  rapporter  à  cette  espèce  d’hydrorachis  les  exemples  de  guérison 
par  des  ponctions  répétées  après  que  l’enfant  avait  été  mis  au  jour  . 
Mais ,  plus-souvent  encore ,  l’eau  est  amassée  dans  les  ventricules 
cérébraux ,  dans  le  canal  central  de  la  moelle  distendue  ;  aussi 
la  rupture  spontanée ,  l’ouverture  artificielle  des  tumeurs  hydro- 
céphaliques  par  hydrocéphalie  interne  (et  c’est  la  plus  commune) 
sont-elles,  le  plus  ordinairement ,  suivies  d’une  prompte  mort.  La 
mort  n’est  pas  aussi  immédiatement  l’effet  d’une  rupture  soit  par 
distension  outrée  ,  soit  par  inflammation  ou  gangrène ,  opérée 
durant  la  vie  intra-utérine.  La  manière  dont  végète  alors  le  fœtus 
fait  qu’il  peut  se  passer  de  l’influence  cérébrale ,  comme  l’a  par¬ 
faitement  expliqué  le  professeur  Lallemand  dans  sa  thèse  inauga— 
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raie.  Bien  plus ,  la  cicatrisation  ,  la  refonte  et  la  réparation  d’un 
crâne  et  d’un  rachis  ainsi  distendu  èt  lacéré ,  peûrent  s’opérer 
encore  sous  l’influence  d’un  travail  épigénétique  si  l’enfant  ést  fort 
jeune  et  à  l’état  embryonnaire ,  si  le  travail  formateur  n’a  pas  déjà 
fait  place  à  la  nutrition  ordinaire.  Quand  celle-ci  existe  seule, 
elle  ne  peut  plus ,  après  de  pareils  désordres ,  que  rassembler  les 
débris  d’os  ;  les  rapprocher,  les  condenser ,  en  leur  laissant  les  dé¬ 
viations  causées  par  la  distension  antécédente  ;  elle  ne  peut  que 
remplacer  par  une  substance  roùge  et  fongueuse  la  matière  céré¬ 
brale  détruiie ,  laissant  quelquefois  seulement  tédifctes  dans  leurs 
dimensions  et  déplacées  ,  herniées  ,  les  portions  qui  ont  échappé 
à  la  destruction  ;  de  là  les  anèncéphaliès  avec  ou  sans  renverse¬ 
ment  du  tronc  en  arrière,  selon  que  le  crâne  sèul,  Ou  toute  la  cavité 
crânio-rachidienne  en  ont  été  simultanément  affectés  ;  de  là  encore 
les  podencéphalies  ,  dérencéphalies  ,  notencéphalies  (  Geoffroy 
Saint-Hilaire  )  ,  qui  à  la  vérité  pourraient  bien  dépendre  plutôt, 
d’hÿdropisies  externes  ;  de  là  enfin  ,  peut-être ,  certaines  acépha- 
lies  (Béclard)  ou cryptocéphalies  (Geoffroy).  A  répoque,  au  con¬ 
traire  ,  où  l’épigénèse  est  dans  toute  sa  forcé,  ellè  répare  mieux  les 
désordres  ;  le  crâne  déchiré  se  reconstitue  en  voûte  plus  étroite 
qu’auparavant  (  microcéphalie)  :  la  face  ,  si  c’est  de  son  côté  que 
s’est  opérée  la  hernie  hydrencéphalique,  si  elle  à  été  détruite  en 
partie,'  rapproche  ses  lambeaux,  soude  ses  débris ,  tes  confond  sur 
la  ligne  médiane  (monopsie ,  aprosopie ^  ,  ou  bien  peut-atré  même 
les  cicatrise  isolément  en  laissant  entre  les  deux  moitiés  latérales 
un  intervalle  libre.  Telle  est  sans  doute  l’origine  de  celte  sorté  de 
hec-de-lièvre ,  avec  fente  de  la  voûte  palatine  (gueule-de-loup)  ; 
cas  dans  lequel  Tiedemann  a  toujours  trouvé  les  portions  centrales 
de  la  ba.se  du  cerveau  déformées ,  annihilées  comme  chez  les  mo- 
nopses  et  comme  chez  les  fœtus,  portant  quelque  hydrencépha- 
locèle  ethmoïdale.  Notre  intention  n’étànt  pas  de  parler  ici  des 
monstruosités  proprement  dites,  nous  renvoyons ,  pour  des  détails 
qui  sortiraient  du  cadre  pathologique,  aux  articles  particuliers,  et 
mieux  encore  aux  ouvragés  spéciaux. 

L’anasarque  n’est  pas  rare  chez  le  fœtus ,  mais  elle  accompagne 
ordinairement  quelque  autre  lésion  grave  de  l’enfant,  comme  nous 
l’avons  observé  pour  l’entérite,  ou  de  ses  enveloppes (Stratford ) , 
plus  souvent  elle  complique  quelque  autre  hydropisie,  ou  bien  elle 
en  signale  l’existence  antécédente,  comme  chez  les  acéphales.  Par¬ 
fois  pourtant  l’oédème  partiel  est  la  seule  lésion  existante;  on  l’a  vu 
accompagné  de  cette  dureté  Considérable  qui  caractérise  le  sclérème 
ou  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  ;  mais  on  n’en  cite  guère 
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qu’ua  exemple,  et  même  assez  peu  concluant  (Usembezius)  :  on  he 
s’en  étonne  point  quand  bu  sait  que  le  froid  est  la  principale  cause 
de  l’anasarque  et  du  sclérème  des  nouveau-nés. 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  de  quelques  autres  maladies  ra.^ 
rement  observées  chez  lefœtus,  comme  l’éléphantiasis  (Chaussier), 
le  rachitis  (  Pinel ,  Chaussier)  ,  la  présence  des  vers  dans  le  canal 
intestinal  (  Dolœus,  Schrœter),  des  tumeurs  ou  excroissances  de  la 
peau,  des  taches  de  couleur  diverse ,  dont  l’origine  est  inconnue  , 
la  nature  ambiguë ,  et  qu’on  rangé  généralement  parmi  les  vices 
de  conformation :Ou  monstruosités.  Je  me  contenterai,  pour  com¬ 
pléter  cet  article ,  d’exposer  succinctement  ici  les  signes  qui  indi¬ 
quent  la  mort  du  fœtus  durant  la  grossesse  ;  uoms  avons  ,  à  l’ar¬ 
ticle  CéphÂlatomie  ,  exposé  ceux  de  la  mort  de  l’ènfant  durant 
le  travail. 

Ea  vie  du  fœtus  ne  se  manifeste  pas  avec  une  égale  netteté 
chez  tous  les  sujets.  Je  me  rappelle  une  jeune  femme  dont  le  ven¬ 
tre  inégal  et  mollasse  ne  laissait  jamais  sentir  les  mouvemens  du 
fœtus  ;  elle-même  ne  les  percevait  point ,  et  elle  éprouvait ,  au 
contraire,  la  sensation  d*un  poids  pressant  sur  la  paroi  la  plus 
déclive  du  ventre  lorsqu’elle  s’inclinait  d’un  où  d’autre  côté;  ce¬ 
pendant  elle  mit  au  monde,  à  terme  ,  un  enfant  vigoureux.  C’est 
néanmoins  sur  la  lenteur  et  la  faiblessè  des  mouvemens  sentis  par 
la  mère  ou  par  l’accoucheur,  dans  la  deuxième  moitié  de  la  gesta¬ 
tion,  qu’on  juge  de  la  validité  du  fœtus;  c’est  par  leur  cessation 
qu’on  juge  ordinairement  de  la  mort.  Ce  signe  deviendra  moins 
trompeur ,  si  l’on  y  joint  les  résultats  de  l’auscultation  ;  si ,  par 
exemple,  le  stéthoscope  ou  l’oreille  nué,  appliqués  sur  tous  les 
points  du  bas-ventre ,  ne  font  entendre  ni  mouvemens  des  mem¬ 
bres,  ni  battemens  du  cœur.  Tout  récemment  nous  avons  pu ,  de 
cette  façon ,  porter  un  diagnostic  bientôt  justifié  par  la  naissance 
d’un  enfant  putréfié,  au  terme  de  sept  mois;  D’autres  symptômes 
peuvent  mettre  sur  la  voie  ,  et  ajouter  à  la  force  des  précédons  : 
j’ai  déjà  parlé  de  la  flaccidité  du  bas-ventre  quand  elle  succède  à 
sa  rénitence  ,  de  la  sensation  d’un  poids  incommode  et  tombant 
sur  le  côté  où  Te  corps  s’incline;  on  y  joint  un  sentiment  de 
froid  dans  l’abdomen  ,  un  malaise  général ,  la  fétidité  de  l’haleine , 
la  pâleur  du'  visage  et  la  lividité  des  paupières  ,  enfin  Taffaisse- 
raent  -des  mamelles.  Il  est  rare ,  au  reste  ,  que  la  mort  du  fœtus 
u’amène  pas  bientôt  un  travail  anticipé ,  et  ne  décide  point  l’a¬ 
vortement  ,  l’accouchement  avant  terme. 

§  III.  Considérations  pratiques  sur  la  thérapeutique  du  fœtus  ^ 
—  Cette  activité  nutritive,  cette  rapidité  avec  laquelle  s’exécutent 
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toutes  les  fonctions,  lu  circulation  surtout ,  influent  beaucoup  sur 
la  manière  dont  marchent  et  se  guérissent  les  maladies  de  l’enfant 
nouveau-né ,  et  donnent  à  sa  médecine,  à  sa  chirurgie  une  spécia¬ 
lité  qui  en  rend  l’exercice  bien  difficile  à  un  médecin  ordinaire. 
Les  mêmes  particularités  amèneraient ,  pour  le  foetus ,  des  difficul¬ 
tés  analogues  ;  mais  combien  ne  s’accroissent-elles  point  quand  il 
faut  non-seulement  apprécier  ses  malaises ,  mais  encore  j  porter 
remède  sans  avoir  d’autre  voie  que  les  communications  qui  exis¬ 
tent  entre  lui  et  sa  mère!  aussi ,  à  part  quelques  points ,  tout  le 
reste  n’est  qu’obscurité  dans  le  diagnostic ,  incertitude  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  C’est  souvent  l’état  de  la  femme ,  plus  que  celui  du 
fœtus  soustrait  à  nos  regards ,  qui  nous  fournit  des  indications ,  et 
c’est  sur  la  mère  que  nos  médications  agissent  aussi  d’abord.  Ainsi 
la  syphilis  reconnue  chez  celle-ci ,  et  supposée  transmise  à  celui- 
là  ,  sera  traitée  à  la  fois  chez  les  deux  individus  en  agissant  sur  la 
femme  enceinte.  Peut-être  serait-il  même  convenable  ,  dans  cer¬ 
tains  cas ,  de  médicamenter  la  mère ,  quelque  saine  qu’elle  parût, 
si  le  père  était  atteint  d’une  syphilis  constitutionnelle.  J’ai  vu  une 
jeune  femme,  guérie  de  la  syphilis,  mettre  au  monde  un  enfant 
qui  fut  enlevé  en  bas  âge  par  cette  maladie  dont  la  source  était 
chez  le  père.  Qui  sait  si  l’on  ne  parviendrait  pas  aussi ,  par  un  trair 
tement  approprié,  administré  pendant  la  grossesse,  à  prévenir  ces 
dartres ,  ces  scrofules  héréditaires ,  dont  le  développement  n’a 
lieu  bien  souvent  que  plusieurs  années  après  la  naissance?  C’est 
encore  par  la  mère  qu’on  reconnaît  et  qu’on  guérit  la  pléthore  dont 
nous  a  vons  parlé  plus  haut  ;  la  saignée  du  bras  est  fréquemment 
indiquée  pour  cet  objet.  Si  l’on  soupçonnait  quelque  phlêgm'asie 
chez  le  fœtus,  si  surtout. la  mère  en  avait  éprouvé  de  graves,  un 
i-égime  doux ,  des  bains  fréquens ,  le  calme  de  l’esprit  et  du  corps 
seraient  de  rigueur.  Si  Un  enfant  semblait  disposé  aux  mouveraens 
convulsifs,  peut-être  des  boissons  antispasmodiques,  données  très- 
étendues  et  à  grandes  doses  à  la  femme ,  auraient-elles  un  effet 
secondaire  sur  son  fruit  ;  les  bains  tièdes  conviendraient  également  ; 
mais  si  les  secousses  étaient  violentes  et  répétées,  la  saignée  serait 
nécessaire  pour  prévenir  une  apoplexie  mortelle.  Ce  serait  peut- 
être  aussi  la  seule  manière  de  prévenir  des  fractures,  des  luxations, 
des  hernies  congéniales.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  les 
pressions  ,  les  percussions ,  les  secousses  physiques  et  morales  de¬ 
vraient  être  aussi  évitées  avec  soin  ;  elles  devraient  l’être  tou¬ 
jours  ,  quel  que  fût  le  genre  de  maladie  du  fœtus  qu’on  aurait  à 
craindre'. 

Telles  sont  à  peu  près  les  seules  idées  qu’on  peut  donner  d’une 
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thérapeutique  du  fœtus.  Peut-être  un  jour  ses  maladies,  mieux 
connues,  appelleront-elles  d’autres  indications;  peut-être  ,  dans 
quelques  cas,  l’éleclricité ,  proposée  pour  s’assurer  de  la  vie  de 
l’enfant,  sera-t— elle  utile  pour  le  faire  sortir  de  la  torpeur  anémi¬ 
que  à  laquelle  il  est  quelquefois  exposé,  mais  que  rien  ne  nous  si¬ 
gnale  au  dehors.  Peut-être  aussi  devrajt-on  faire  quelques  essais 
sur  la  transmission  de  certains  préservatifs  de  la  mère  au  fœtus. 
Qui  sait,  par  exemple ,  si  la  vaccine  inoculée  à  une  femme  en¬ 
ceinte  n’agirait  pas  sur  son  enfant  encore  imparfait ,  encore  dans  le 
travail  de  sa  formation  ,  avec  plus  d’énergie ,  d’une  manière  plus 
durable  que  chez  l’adulte ,  et  ne  le  mettrait  pas  à  l’ahri  même  des 
varioloïdes?  Est-il  rien  qui  répugne  à  la  raison  dans  cette  idée  de 
modifier  jusqu’à  un  certain  point  la  constitution  d’un  homme  à 
l’étal  embryonnaire  ?  Peut-être  néglige-t-on  trop  cette  considéra¬ 
tion  dans  l’hygiène  des  femmes  enceintes  ;  il  nous  parait  bon  du 
moins  de  diriger  sur  ce  point  l’attention  des  praticiens.  Cequ’iLy 
a  de  sûr,  c’est  qiie,  non  moins  bien  que  la  variole,  la  vaccine , 
culéeà  la  mère,  s’est  plusieurs  fois  transmise  à  son  fruit  (  journed 
des  progrès,  t.  i5,  p.  246).  D’autres  fois  elle  a  paru  se  modifier  et 
produire  sur  le  fœtus,  des  pustules  varioliques ,  mais  bénignes  et 
peu  nombreuses  (  Jenner  ).  :  , 

Art.  II.  ^ —  maladies  des  annexes  pu  foetus. 

A.  On  pourrait  considérer  comme  état  morbide  àe  Veeuf  tout 
entier  son  séjour  dans  un  lieu  anormal;  mais  cet  état  de  cheïses 
constituant  ce  qu’on  nomme  grossesses  ,  mérite- un 

article  particulier.  Tout  l’œuf  peut  être  malade  à  la  fois  :  ou  n’én 
saurait  douter  quand  on  voit  certaines  môles,  nommées  faux-germes, 
composées  d’une  enveloppe  épaisse ,  charnnei  vraie  dégénérescence 
du  placenta  et  des  membranes,  circonscrire  une  cavité  contenant 
de  l’eau  et  sans  doute  en  dissolution  les  débris  d’un  germe  qui  a 
disparu.  Gette  opinion  du  moins  est  rendue  assez  vraisemblable 
par  une  observation  de  Madaus ,  dans  laquelle  une  môle  semblable 
contenait  un  embryon  fort  jeune  ;  par  celle  de  Vater  intitulé  Mola 
prægnans-,  et  presque  toutes  celles  enfin  qu’on  a  nommées  môles 
embryonnées.  A  l’appui  de  cette  théorie  viennent  encore  ;  les 
môles  compactes  <\m  réunissent,  dans  leur  texture ,'  à  cetteisub- 
tance  charnue  due  à  un  placenta  dégénéré ,  infiltré  de  sangtçoncret 
et  organisé,  des  membres  d?embryons  plüs  ou  moins  déformés 
(  Ruysch  ).  Sans  doute  il  est  d’autres  môles  cpii  peu  vent  même  affec¬ 
ter  les  jeunesjfîlles ,  et  qui  ne  sont  que  des  caillots  condensés ,  mais 
toujours  peu  volumineux  et  sans  organisation  distincte;  loutes 
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les  autres  paraissent  être  le  résultat  d’une  conception  viciée.  S’il  en 
fallait  chercher  la  preuve  ailleurs  que  dans  l’observation  directe , 
nous  la  trouverions  dans  l’analogie  offerte  par  le  cas  suivant.  Le 
paon  mâle,  commë  beaucoupde gallinacées.,^a  besoin  de  plusieurs 
femelles  ;  s’il  n’en  a  qu’une  seule,  il  la  fatigue  de  ses  copulations 
fréquentes.  Dans  un  cas  semblable ,  la  femelle  ayant  fini  par  suc¬ 
comber  ,  j’ai  trouvé ,  au  voisinage  du  cloaque  et  dans  le  bas  de  l’o- 
viducte,  une  masse  charnue,  spongieuse,  irrégulière,  du  volume 
d’une  orange ,  en  partie  adhérente ,  mais  par  des  adhërénces  seule¬ 
ment  albumineuses,  aux  parois  de  la  cavité,  en  partie  libre  et 
-altérée  par  un  commencement  de  putréfaction.  Coupée  par  son 
-milieu  ,  cette  masse  nous  offritbien  nettement,  dans  son  intérieur, 
la  coque  encore  membraneuse  ou  de  consistance  parcheminée  d’un 
oeuf,  prêt  à  être  pundu.  Cette  coque  était  chiflbnnée ,  plissée  dans 
tous  les  sens,  et  l’on  ne  pouvait  voir  là  autre  chose  qu’un  œuf 
crevé. dans  l’oviducte  où  il  s’était  en  quelque  sorte  retourné  et 
momentanément  et  imparfaitement  .greffé  pour  végéter  à  la  ma¬ 
nière  d’une  môle  sur  les  parois  de  ce  canal. 

J  .Tout  Loeuf  aussi  se  transforme  quelquefois  en  hydatides  ;  mais 
comme  ceci  se  rapporte  particulièrement  au  placenta  et  tout  au 
■plus  aussi  au  chorion  ,  nous  allons  en  parler  plus  loin. 

B.  Le  placenta  est ,  de  toutes  les  parties  de  l’œuf,  celle  où  l’on 
a  observé  le'  plus  grand  nombre  d’altérations  ,  celle  où  ces  alléra- 
tionà ont.leplus  d’importance,  parce  que  leur  effet  sur  l’enfant 
us%..plus.direct.  Il  ne  doit  pas  non  plus  ,  pour  la  raison  déjà  expo- 
.•$ée:,;êtTe'ici.  question  de  sa  situation  anormale  ,  qu’il  ne  faut  consi- 
^déren  que. comme  une  cause  fâcheuse  d’hémorrhagie  durant  la 
-grossesse.  ,  . 

..  i9..  .Lorsque  le  fœtus  est  mort  .  de  bonne  heure  par  une  cause 
-quelconque,  et  même  quelquefois  après  son  expulsion  (Ruysch, 
Morgagni,  Franck),  le  placenta,  conservant  avec  l’utérus  sa  con¬ 
nexion  physiologique,  s’abreuvant  des  sucs  que  l’enfant  ne  pent 
recevoir,  végète,  et  s’accroît  parfois  outre  mesure,  au  point 
d.’àoquérir  trois  ou  quatre  fois  le  volume  normal  ;  c’est  làunè  vé- 
.ritable  hypertrophie,  que  nous.avons  assez  fréquemment  observée, 
et  qui  tantôt:  ne  donne  à  cet  organe  que  des  dimensions  plus  fortes 
en.largenr.et  en  épaisseur  ,  un  tissu  plus  .moù,  plus  fragile  ;  mais 
qui,. quelquefois. aussi ,  le  rfàit  paraître  -infiltré  de  sérosiÉé  et  lui 
a  mérité  le  nom  de  placenta. hydropique  (Franck). 

On  conçoit  très-bien  le  mécanisme  de  cette  sorte  de  congestion 
lente.  Mais  il  y  a  aussi  des  congestions  rapides  lorsque  le  fœtus  n’a 
point  perdu  la  vie  et  qü’il  se  déclare  chez  la  mère  quelque  moli~ 
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men  bémorrhagique.  Telle  est  la  cause  la  plus  commune  de  l’a¬ 
vortement  ,  comme  nous  l’avons  démontré  ailleurs  ;  aussi  les 
placentas  d’œufs  abortifs  sont-ils  fréquemment  couverts,  in¬ 
filtrés  de  sang  coagulé  en  masse  ou  en  parcelles.  M.  Deneux  »: 
observé  de  ces  hémorrhagies,  soit  à  la  surface  externe ,  soit  dans 
le  tissu  même  du  placenta  ;  et  tantôt  le  sang  était  frais  et  récem¬ 
ment  coagulé  ;  tantôt ,  déjà  réduit  à  sa  portion  fibrineuse ,  il  don¬ 
nait  aux  portions  de  l’organe  qui  en  étaient  farcies  une  grande 
consistance,  une  couleur  jaunâtre,  etc.  Notre  collaborateur  Crü- 
veilhier  a  rangé  ces  cas  divers  dans  un  même  ordre ,  sous  le  titre 
à’apoplexie  du  placenta. 

Dans  ces  diverses  circonstances ,  si  l’avortement  n’a  pas  lieu  et 
si  pourtant  l’altération  du  placenta  ou  l’étendue  du  caillot  qui  in-, 
tercepte  sa  communication  avec  l’utérus  est  considérable ,  l’enfaot- 
ménrt  après  un  marasme  graduel;  il  naît  enfin  fort  petit,  sque-- 
lettique  et  comme  desséché. 

1".  Uinjiammalion ,  soit  aiguë,  soit  chronique,  du  placenta,  a 
été  fréquemment  observée  et  étudiée  dans  ces  derniers  temps.  Si- 
l’on  pouvait  révoquer  en  doute  sa  réalité  dans  les  cas  où  il  n’y  avait 
qu’engorgement ,  ce  que  M.  Brachel  nomme  hépatisation  rouge  ^ 
il  n’en  est  pas  ainsi  de  ceux  où  des  fausses  membranes  jaunes,, 
du  pus  demi-concret;  du  pus  liquide,  ont  été  Vus  à  la  surface 
utérine  du  placenta ,  dans  les  interstices  des  membranes  voisines , 
dans  Teau  de  Tamnios  même  (flocons),  et  surtout  dans  le  tissu 
spongieux  du  délivre.  Les  observations  nombreuses  de  M.  Bro¬ 
chet  ,  celles  de  M.  Cruveilhier  (  Anat.  pathol.  ) ,  dé  M.  Dance ,  dé- 
Slratford,  etc.  ,  sont  des  plus  positives.  Parfois  il  y  a  eu  en  même 
teiiips  métrite  ,  et  quelquefois  même  métrite  mortelle;  presque 
toujours  du  moins  fièvre  aiguë  ou  lente  et  avec-exacerbation  (Cm- 
veilhier),  amaigrissement,  douleurs  de  reins  et  de  l’hypogastre  ,. 
Tomissernens ,  etc.  ;  tantôt  avortement  ;  tantôt  accouchement  à 
ternie.  Dans  ce  dernier  cas  ,  l’inflammation,  devenue  chronique 
h’offràit- plus  Tes  mêmes  altérations,  mais  bien  endurcissement , 
couleur 'grise  ou  jafine,  atrophie,  dessèchement;  quelquefois- 
adhérence  partielle  ou  totale  dû  placènta  à  Tutérus,  fœtus  mort  de¬ 
puis  long-temps  et  macéré,  ou  bien  singulièrement  chétif ,  réduit 
à  une  maigreur  efiVayanté  ,  mort  én  naissant ,  ou  n’ayant  que  quel¬ 
ques  heures  à  vivre.  Deux  fois  pourtant  M.  Brachet  a  vu  ces  en- 
fans  exténués  reprendre  leurs  forces  et  leur  embonpoint  entre  les. 
bras  d’une  bonne  nourrice.  Nous  avons  signalé ,  en  peu  demots 
les  caractèresde  cette  maladie,  qui  ressemble  beaucoup  à  la  métrite,. 
si  même  elle  n’en  est  pas  toujours  compliquée  ;  comme  elle,  elle 
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est  (uciicuge,  noa-seulenient  pour  l’enfuut,  mais  aussi  pour  la  mère  ; 
comme  elle,  elle  réclame  des  antiphlogistiques  puissans,  des  sai¬ 
gnées  locales  et  générales ,  des  bains ,  etc. 

3".  On  peut  assez  rationnellement  attribuer  à  une  inflammation 
de  la  caduque  ou  du  placenta  à  sa  surface,  ces  adhérences  qui  né¬ 
cessitent  quelquefois  la  délivrance  artificielle  {voyez  ce  mot). 
Peut-être  en  faut-il  dire  autant  de  l’adhérence  des  membranes 
au  fœtus,  dans  quelques  cas  de  monstruosité,  peut-être  enfin  de 
diverses  dégénérescences.  Parmi  celles-ci  on  trouve  souvent  men¬ 
tionné  l’état  squirrheux  général  ou  partiel  (  Ruysch ,  Âmand  , 
Morgagui,  madame  Lachapelle)  ;  mais  ,  d’après  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire,  on  peut  penser  que ,  la  plupart  du  temps,  ces  pré¬ 
tendus  squirrhes  n’élaienl  dus  qu’à  une  combinaison  de  fibrine  ou 
d’albumine  concrètes  avec  le  tissu  filamenteux  de  l’organe,  et , 
partant ,  l’effet  de  la  congestion  dans  un  cas ,  de  l’inflammation 
dans  l’autre.  Ceci  expliquerait  même  fort-  bien  comment.,  dans 
certaines  indurations,  il  y  a  adhérence  ,  dans  d’autres  nulle  ad¬ 
hésion  du  point  malade  à  l’utérus. 

4"-  atrophie  ou  dessèchement  du  placenta,  après  un  mouve¬ 
ment  de  frayeur  (Morgagni),  ou  après  des  hémorrhagies  répétées 
(Burdach),  ne  sont  pas  toujours  sans  doute  un  effet  d’inflamma¬ 
tion  suivie  d’une  résorption  ,  comme  le  pense  M.  Brachet  ;  cette 
résorption  lente  et  graduelle  ,  toujours  consécutive  à  la  mort  du 
fœtus ,  peut  avoir  lieu  quelquefois  en  vertu  seulement  d’un  ac¬ 
croissement  d’activité  des  vaisseaux  exhaians  de  la  matrice.  Toute¬ 
fois  nous  doutons ,  avec  madame  Boivin ,  que  cette  activité  puisse 
être  assez  forte  pour  opérer  l’absorption  totale  d’un  placenta  à 
terme  ou  presque  à  terme ,  malgré  toute  la  confiance  que  nous  ins¬ 
pirent  la  bonne  foi  et  le  savoir  des  praticiens  qui  disent  l’avoir 
observé  (Salomon,  Naegelé). 

5».  U  ossification  des  filamens,  dont  l’assemblage  constitue, 
avec  les  rameaux  vasculaires ,  la  texture  du  placenta  ,  produit  quel¬ 
quefois  dans  sa  masse  de  nombreuses  aiguilles  (  Lobstein  )  ;  mais  on 
dit  aussi  avoir  vu  ossifiée,  dans  toute  son  épaisseur,  une  partie 
considérable  du  placenta.  D’après  Désormeaux  et  autres ,  ce  ne  se¬ 
raient  là  que  des  calculs  plus  ou  moins  volumineux ,  développés 
dans  les  mailles  affaissées  de  l’organe.  Ce  qui  rend  celte  opinion 
plus  probable  ,  c’est  qu’on  trouve  souvent ,  à  la  surface  utérine , 
des  concrétions  d’épaisseur  variée  ,  mais  ordinairement  bien  iso¬ 
lées  et  parfaitement  inorganiques.  Tantôt  ce  sont  de  simples  pla¬ 
qués  disséminées  qà  et  là  ,  tantôt  une  couche  continue  ;  tantôt 
c’est  une  substance  dure  et  pierreuse,  tantôt  elle  est  friable  et 
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comme  tartareuse  (Ruysch,  Désormeaux  ,  Brachet,  Garin,  Ca- 
restla,  etc.).  Le  fœtus  n’en  avait  point  souffert  quand  les  concré¬ 
tions  étaient  peu  nombreuses  et  peu  considérables  ;  il  était  amaigri , 
atrophié  ou  mort ,  dans  le  cas  contraire.  . 

6°.  Telles  sont  les  principales  altérations  dont  le  placenta  est 
susceptible;  il  faut  y  joindre  sans  doute  les  dilatations  variqueuses 
de  ses  vaisseaux,  dilatations  qui  ont  été  vues  par  Levret,  Reuss 
et  autres,  et  qui  ont  paru  à  ce  dernier  fournir  un  argument  con¬ 
cluant  pour  la  théorie  delà  formation  des  hydatides,  dont  nous 
allons  nous  occuper  ici.. 

Ÿ-  Deux  opinions  bien  differentes  ont  été  émises  sur  la  nature 
de  la  mSh  hydatique.  Pour  la  plupart  des  anciens  médecins  ,  les 
vésicules  qui  la  composent  étaient  le  résultat  d’une  dilatation  anor¬ 
male,  soit  dans  les  prétendues  glandes  du  placenta  (Malpighi, 
Boerhaave),  soit  dans  ses  vaisseaux  sanguins  (Ruysch ,  Haller,  Al- 
hiaus,  Wrisberg,  Reuss),  soit  encore  dans  de  prétendus  vaisseaux 
lymphatiques  (Fabricius,  Bidloo,  Pohl,  Astruc);  mais  cette  théo¬ 
rie  lut  rejetée  par  la  plupart  des  écrivains  modernes ,  dés  que 
Laennec  eut  rangé  les  acéphalocystcs  parmi  les  animaux  parasites, 
les  vers ,  qui  habitent  différentes  régions  du  corps  humain  ;  opi¬ 
nion  déjà  professée  par  Tison  ,  Goëze ,  avec  quelques  restrictions 
fort  justes.  Celui  qui ,  parmi  les  modernes  ,  a  contribué  le  plus  à 
répandre  cette  opinion  sur  la  nature  des  hydatides  utérines ,  est 
Percy.  A  l’en  croire  ,  ces  hydatides  sont  des  animaux  dont  il  au¬ 
rait  vu  même  les  mouvemens  en  les  mettant  dans  l’eau  chaude. 
Une  observation  plus  attentive  a  ramené  madame  Boivin  à  , l’opi¬ 
nion  ancienne,  et  nous  avons  constaté  nous-même  la  justesse  de 
cette  détermination. 

Toutefois,  ce  serait  à  tort  qu’on  voudrait,  avec  l’auteur  des 
nouvelles  recherches  sur  la  môle  vésiculaire  ,  conclure  de.  là  que 
toutes  les  hydatides  sont,  comme  celles  de  l’utérus,  des  vésicules 
dues  à  la  dégénérescence ,  à  la  dilatation  de  quelques  organes  vas¬ 
culaires  ;  indépendamment  des  cysticerques,  cœnures  et  échinoco- 
ques  qui  ont  un  corps  et  une  tête  de  tœnia ,  les  acéphalocystcs 
même  diffèrent  beaucoup  des  hydatides  de  la  matrice.  Parfaite¬ 
ment  isolées  et  souvent  flottantes  ,  globuleuses  ou  ellipsoïdes ,  for¬ 
mées  d’une  membrane  assez  épaisse,  molle  ,  semblable  à  du  blanc 
d’œuf  à  moitié  durci,  les  acéphalocystcs  paraissent  être  de  vrais  ani-» 
maux  très-simples  et  à  placer  auprès  des  monades  et  des  volvoces. 
Les  hydatides  placentales,  au  contraire,  sont  pédiculées ,  adhé¬ 
rentes  ,  disposées  en  grappe ,  allongées ,  piriformes  ou  fusiformes  , 
composées  d’une  membrane  mince ,  coriace ,  et  de  la  nature ,  en 
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uppareoee  Ju  moins,  des  séreuses;  souvent  on  les  voit  disposées  en 
chapelet  simple  ou  ramifié ,  ce  qui  rappelle  parfaitement  la  dispo¬ 
sition  des  renflemens  observés  dans  les  filamens  qui  hérissent  la 
surface  externe  du  chorion  dans  le  jeune  âge  de  l’œuf ,  renflemens 
qu’a  surtout  bien  signalés  M.  Velpeau.  De  là  celte  opinion ,  net-^ 
tement  émise  par  Désormeaux ,  et  qui  prend  faveur,  avec  juste 
raison  selon  nous ,  que  les  bydatides  sont  le  résultat  de  l’amplia-. 
tion  morbide  des  renflemens  susdits  ;  soit  qu’on  regarde,  avec  Lob- 
stein,  ces  filamens  comme  vasculaires  ;  soit  que,  avec  MM.  Baër, 
V elpeau ,  Brescbet  et  Raspail ,  on  les  reconnaisse  pour  être  pure¬ 
ment  cellulaires  et  spongieux.  Ce  qui  justifie  parfaitement. cette 
théorie  de  la  formation  des  bydatides ,  c’est  la  série  d’observations 
qu’on  peut  recueillir  dans  les  auleurs  anciens  et  modernes.  Ainsi 
où  a  trouvé  quelques  grappes  d’bydatides  seulement  dans  la  sub, 
stance  ou  à  la  surface^ex  terne  .du;placenta  d’un  foetus  à  terme  (  Bra- 
chet,  madame  Boivin)  ;  on  a  vu  plus  fréquerriment  sur  des  œufs 
abortifs ,  mais  contenant  un  embryon  sain,  les  renflemens  ci-dessus 
mentionnés ,  des  filamens  du  eborion  ici  normaux ,  là  vésiculenx , 
ailleurs  même  tout— à-fait  bydatiformès  (Ruyscb  );  c’est  ce  que 
nous  avons  pu  nons-mêrae  réconuaître.  Hÿ  a  plus  :  Une  masse  hy¬ 
datique  considérable  a  montré  pour  centre  un  œuf  pourvu  de  son 
embryon ,  comme  l’a  représenté  Gregorini  ;  tandis  que  ,  d’aùtreS 
fois,  l’embryon  ,  privé  de  nourriture ,  s’était  détruit ,  et  avait 
laissé  une  cavité  amniotique  remplie  d’eau  seulement  (  figure  dé 
Burdacb)  ;  ou  bien,  l’amnios  même  ayant  disparu,  il  n’y  avait 
plus  qu’un  noyau  filamenteux ,  reste  évident  du  placenta  (  ma¬ 
dame  Boivin  ,  etc.).  Il  suit  de  là  que  la  môle  vésiculaire  ne  peut 
affecter  que  des  femmes  en  puissance  de  mari  ;  qu’elle  est  le  ré-, 
sultat  d’vmé  4égénérescence  de  l’œuf,  et  surtout  du  placenta,  ^e 
la  destruction  de  l’embryon  en  est  l’effet  et  non  pas  la  cause.: 

Il  n’est  pas  étonnant,  d’après  cela,  que  la  présence  deSbyda-^ 
tides  dans  l’utérus,  soit  souvent  prise  pour  une  vraâe grossesse  ; 
mais  d’ordinaire  le  ventre  grossit  avec  beaucoup  de  rapidité ,  dès 
le  quatrième  et  le  cinquième  mois.  Quelquefois  dès  le  troisième , 
mais  d’autres  fois  aussi  seulement  au  neuvième  et  même  plus 
tard  encore  (  dix  ,  onze  ,  quatorze  mois;  Baudelocque)  ;  l’éxpuU 
sion  a  lieu  avec  des  douleurs  pareilles  à  celles  de  l’accouchement  ; 
et  il  sort  tantôt  une  masse  d’hydatides  enveloppées  Æ’une  mem¬ 
brane ,  que  madame  Boivin  compare  avec  justesse  à  l’épichorion , 
tantôt ,  et  plus  souvent ,  des  lambeaux  de  grappes  qui ,  dans  des 
siècles  d’ignorance  ou  chez  des  gens  grossiers  et  superstitieux  ,  ont 
été  désignés  comme  des  fruits ,  des  œufs  de  poisson  ,  etc. 
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Fréquemment  des  hydaüd'es  isolées  et  peu  nombreuses  sont  ex¬ 
pulsées  à  l'avance  et  donnent  au  diagnostic  une  complète  certitude  ; 
mais  jusque  là  ,  le  grossissement  rapide  de  l’iiypogastre ,  la  disten¬ 
sion  du  corps  de  l’utérus  avec  sensation  au  toucher  d’un  corps 
mollasse  et  non  fluctuant  à  la  fois  ,  l’absence  surtout  du  ballotte¬ 
ment,  celle  des  inouvemens  spontanés  du  fœtus  appréciés  par  la 
mère  et  par  l’accoucheur ,  l’impossibilité  pour  celui-ci  deflécou— 
vrir  les  batlemens  du  cœur  à  l’aide  du  stéthoscope ,  des  pertes  san¬ 
guines  ou  aqueuses  peu  abondantes,  mais  réitérées,  ont  pu  don¬ 
ner  des  présomptions  très-fondées  de  l’existence  d’une  fausse  gros¬ 
sesse  et  d’une  grossesse  hydatique  en  particulier  :  il  est  douteux 
qu’on  ppt  y  percevoir  ce  frôlement  qu’on  a  donné  comme  carac¬ 
téristique  des  tumeurs  formées  par  les  hydatides  du  foie,  etc.  Une 
perte  j  quelquefois  abondante  ,  accompagne  et  suit  cette  parturi— 
tien  anormale,  et  les  mamelles  se  remplissent  de  lait  comme 
lors  d’un  véritable  accouchement. ,  Rarement  les  suites  sont  fâ¬ 
cheuses  pour  la  mère  ;  cependant  madame  Boivin  a  recueilli  dans 
les  auteurs  sept  exemples  d’une  terminaison  fatale ,  soit  avant , 
soit  après  l’expulsion  des  hydatides. 

Quelle  est  la  cause  qui  produit  une  telle  dégénérescence  ?  c’est 
ce  qu’il  est ,  jusqu’à  ce  jour  ,  impossible  de  préciser  ;  car,  si  des 
coups,  des  pressions ,  etc. ,  etc. ,  en  ont  semblé  parfois  l'a  cause 
déterminante,  souvent  on  n’a  pu  lui  trouver  un  tel  certificat 
d’origine,  et  l’on  cite  même  des  fenflaies  qui  n’ont  pu  donner 
naissance  à  d’autres  produits  que  ceux-là ,  quelques  précautions 
qu’on  ait  prises.  D’un  autre  côté,  on  a  rencontré  aussi,  dans 
les  grossesses  gémellaires ,  un  œuf  sain ,  avec  un  œuf  hy¬ 
datique.  Aussi  ne  peut-on  rien  dire  de  raisonnable  pour  le  trai-r 
tement  préservatif;  le  curatif  ne  diffère  point  de  celui ,  d’une 
couche  naturelle,  c’est-à-dire  qu’il  est  purement  hygiénique 
s’il  ne  survient  pas  d’accidens  graves  ;  mais  ié  tamponnement 
serait  indiqué  contre  une  hémorrhagie  sérieuse.  L’extraction  ma¬ 
nuelle,  où  du  moins  les  injections  simples  ou  avèc  dé  l’eaù  sa¬ 
lée,  seraient  nécessaires  dans  les  cas  d’expulsion  lente,  difficile, 
partielle;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  avec  Perey,  que  l’eau  sa¬ 
lée  eût  l’avantage  de  tuer  les  hydatides  :  on  rie  devrait  la  considé¬ 
rer  que  comme  stimulante. 

G.  Nous  n’aùrons  rien  de  spécial  à  ajouter  ici  pour  les  maladies 
àeYépichorion  et  àu  choriim.  En  effet,  d’jine  part.  Ce  qui  vient 
d’.étre  dit  des  hydatides  du  placenta  sé  rapporte  exacteriient  au 
chorion  qui  lui  donne  origine  et  dont  les  filamens  représentent  sa 
masse  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  ;  et ,  d’autre 
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part ,  il  faut  également  appliquer  à  l’épichorion  tout  ce  que  nous 
avons  dit  de  l’inflammation  ,  de  la  suppuration ,  des  adhérences  de 
la  face  utérine  du  placenta.  Produit  d’une  sorte  de  phlegmasie, 
l’épichorion  doit ,  une  fois  organisé ,  participer  aisément  à  la  mé- 
trite  lorsqu’elle  a  lieu  dans  la  grossesse  ;  et  les  descriptions  ana¬ 
tomo-pathologiques  données  par  M.  Dance  ne  peuvent  laisser ,  à 
ce  sujet,  aucun  doute.  M.  Cruveilhier  parle  aussi  de  suppuration, 
de  fausses  membranes  entre  le  chorion  et  l’amnios.  M.  Mercier  a 
rapporté  un  cas  d’inflammation  de  cette  dernière  membrane  ;  mais 
ici  la  certitude  n’est  pas  égale  à  celle  des  cas  précédemment 
énoncés.  Du  sang  épanché  dans  divers  points  de  la  périphérie  de 
l’oeuf  a  été  observé  par  M.  Deneux,  et  M.  Kergaradec  {i  trouvé 
une  masse  de  fibrine  près  du  cordon  entre  le  chorion  et  l’amnios. 
On  conçoit  qu’il  puisse  effectivement  s’en  exhaler  entre  ces  deux 
membranes,  si  l’on  admet  que  là  se  trouve,  durant  le  premier 
âge ,  une  poche  allantoïque. 

C’est  dans  cette  poche  que  paraissent  s’accumuler  ces  fausses 
eaux  dont  l’écoulement  subit ,  à  mi-terme ,  fait  souvent  craindre 
un  avortement  qui  n’a  pas  lieu.  Jusqu’à  présent ,  toutefois ,  on 
n’a  que  de  fortes  probabilités  pour  leur  attribuer  ce  siège. 

\je%eaux  de  Famnios,  proprement  dites  ,  sont  assez  fréquem¬ 
ment  viciées ,  soit  par  des  substances  médicamenteuses  prises  par 
la  mère  (  car  on  assure  que  les  eaux  d’une  femme  hydrargyrisée 
durant  sa  grossesse  blanchissent  le  cuivre  à  la  fin  comme  au  com¬ 
mencement  )  ,  soit  par  les  déjections  du  foetus  et  la  fermentation 
qui  s’ensuit ,  soit  par  une  putridité  due  à  quelque  autre  cause.  Il 
n’en  résulte  pas  toujours  un  effet  bien  fâcheux  pour  l’enfant,  et 
l’on  en  a  vu  naître  de  sains  et  vigoureux  ou  seulement  jaunes  et 
affaiblis  ,  quoique  entourés  d’eaux  fétides  (  Naegelé ,  etc.  ).  Cela 
se  comprend  sans  peine  si  l’on  réfléchit  que ,  dans  l’état  le  plus 
sain ,  l’eau  de  l’amnios  est  au  moins  chargée  de  toute  l’urine  du 
foetus ,  urine  assez  abondante  sans  doute  si  nous  en  jugeons  par 
la  distension  énorme  et  les  ruptures  que  produit  quelquefois  sa 
rétention,  même  incomplète,  ainsi  que  plus  haut  nous  l’avons 
amplement  démontré. 

La  quantité  trop  faible  de  ces  eâux  a  passé  aussi  pour  fâcheuse, 
et  l’on  ne  cesse  de  citer  cette  observation  de  Morlane  qui  a  vu , 
après  l’expulsion  prématurée  des  eaux  ,  naître  un  fœtus  agglutiné 
par  toutes  les  parties  de  son  corps  ordinairement  contiguè's  dans 
l’attitude  intra-utérine.  On  aurait  dû  s’étonner  que,  après  cette 
expulsion  ,  l’accouchement  n’eût  pas  eu  lieu ,  que  l’enfant  eût  con¬ 
tinué  à  vivre  :  et  l’on  a ,  ce  me  semble  ,  donné  du  fait  une  meil- 
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leure  explication  en  attribuant  ces  adhérences  à  quelque  inflamma¬ 
tion  grave  de  la  peau  (  Àndry  ).  Trop  abondant ,  au  contraire  , 
non-seulement  le  liquide  amniotique  cause  à  la  femme  beaucoup 
d’incommodités,  quelquefois  même  une  péritonite  dangereuse 
comme  nous  en  avons  été  témoin  dans  un  cas  de  grossesse  gémel¬ 
laire  ;  rion-seulement  il  amène  fréquemment  ainsi  l’accouchement 
avant  terme,  mais  encore  il  semble  que  l’enfant  s’en  imprègne  et 
soit  dès  lors  exposé  à  des  hydropisies  variées,  comme, on  l’a  vu 
plus  haut  ;  il  est  vrai  de  dire  pourtant  que  la  même  cause  qui  pro¬ 
duit  l’hydramnios  peut  aussi  directement  affecter  le  fœtus. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  membranes  de  l’œuf,  il  fau¬ 
drait  parler  de  leurs  adhérences  mutuelles ,  de  leur  adhésion  à  la 
matrice  ou  au  fœtus ,  de  Jeur  ténacité ,  de  leur  densité ,  de  leur 
fragilité,  etc.  ;  mais  ce  sont  là  toutes  choses  ou  peu  importantes , 
ou  relatives  à  des  vices  de  conformation  dont  nous  ne  devons  pas 
parler  ici ,  ou  enfin  des  objets  de  considérations  obstétricales  dont 
il  a  été  question  ailleurs  (Dystocie). 

D.  Le  cordon  ombilical  est  quelquefois  nul,  dit-on  (Stalpart 
van  der  Wiel  )  ,  ou  bien  il  est  si  court  (  Hildanus ,  Mauriceau  ) 
qu’il  gêné  beaucoup  la  parturition.  Cette  brièveté  excessive  peut 
aussi  en  amener  la  rupture  dans  quelque  mouvement  violent  du 
fœtus,  rupture  inévitablement  suivie  de  fa  mort  de  celui-ci  par 
hémorrhagie  et  défaut  de  nutrition  ultérieure  ;  c’est  ce  qui  résulte 
très-positivement  d’une  observation  publiée  par  M.  Ribes.  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  jusqu’à  quel  point  cet  événe¬ 
ment  peut  devenir  fâcheux  pour  la  mère  ;  nous  en  parlerons  à 
l’article  Hémorrhagie;  mais  il  est  ici  important  de  noter  que, 
selon  la  remarque  de  Thouret ,  tous  les  faits  apportés  par  les  fau¬ 
teurs  de  la  nutrition  du  fœtus  au  moyen  de  l’eau  de  l’amnios,  ces 
faits  de  cicatrisation ,  ^  partant  de  vie  conservée  chez  l’enfant 
après  rupture  du  cordon  ombilical ,  sont  si  peu  authentiques  (ju’on 
peut  hardiment  les  repousser. 

Li  rupture  du  cordon ,  durant  le  travail ,  soit  dans  toute  son 
épaisseur ,  soit  seulement  dans  quelqu’un  des  renflemens  de  sa 
veine  par  une  sorte,  d’éraillement  (de  la  Motte)  ,  pourrait  dépen¬ 
dre  aussi  de  son  entortillement  autour  de  quelque  partie  du  corps 
du  fœtus,  circonstance  qui  équivaut  à  une  brièveté  considérable, 
quoiqu’elle  se  rencontre  souvent  avec  une  longueur  bypernormale. 
Cet  entortillement  peut  aussi  produire  d’autres  effets  fâcheux  ; 
ainsi  M.  Sieboldt,  dans  ses  annotations  sur  Solayrès,  parle  d’un 
cas  où  le  cordon ,  tourné  autour  de  la  jambe ,  avait  causé  l’atro¬ 
phie  et  la  courbure  de  celle-ci.  D’autres  fois  une  sorte  d’apoplexie 
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ou  d’asphyxie  par  strangulation  a  paru  en  être  la  suite,  soit  qu’ou 
dût  attribuer  l’état  pléthoriqueet  surtout  la  congestion  cérébrale  à 
la  constri'ction  du  cou ,  soit  que  l’aplatissement  du  cordon  même 
eût  entravé  la  circulation  lors  des  tiraillemens  causés  par  le  tra¬ 
vail  de  la  pairturilion.  Ce  sont  ces  mêmes  tiraillemens  qui  peuvent 
seuls  serrer  les  nœuds  que  le  cordon  présente  quelquefois,  au 
point  d’intercepter  la  circulation  ombilicale  ;  ces  nœuds ,  dont  on 
voit  plusieurs  figures  dans  l’ouvrage  de  Baudelocquê ,  n’empéchênl 
ordinairement  pas  l’enfant  d’acquérir  tout  son  développement  dans 
la  matrice.  Nous  avons  dit  ailleurs  (Cordon)  comment  il  fallait  se 
comporter  dans  plusieurs  de  ces  circonstances  qui  menacent  la  vie 
de  l’enfant.  L’art  ne  peut  rien ,  ou  peu  de  chose ,  dans  beaucoup 
d’autres ,  comme  dans  le  cas  de  cès  hydatides  si  fréquentes  chez  le 
jeune  embryon  ,  qu’on  a  fini  par  se  demander  si  ce  n’en  était  pas 
là  l’élat  normal ,  quoique  souvent  peut-être  elles  fussent  la  cause 
de  l’avortement.  Souvent  prises  dans  cet  âge  tendre  pour  la  vési¬ 
cule  ombilicale  ou  l’allantoïde ,  elles  ont  été  aussi  observées  plus 
tard  par  Ruysch  et  autres ,  et  en  quantité  variable ,  tantôt  avec, 
tantôt  sans  dégénérescêncé  vésiculaire  du  placenta  :  on  a  vu,  avec 
un  placenta  hydatique ,  la  cavité  de  l’amnios  ne  contenir  qu’une 
vésicule  suspendue  à  un  filament ,  comme  si  l’embryon  eût  été  dé¬ 
truit  par  cette  dégénérescence  du  cordon  (  Sandifort  ).  Madame 
Boivin  a  ouvert  aussi  un  œuf  de  deùx  mois  qui  ne  contenait  autre 
chose  qu’un  peloton  d’hydatides  suspendu  à  . un  filet.  On  ne  peut 
rien  dire  de  plus  des  adhérences  du  cordon  avec  les  membranes  ou 
avec  quelque  membre  du  fœtus  (Burdach),  de  son  infiltration  et  de 
son  gonflement ,  de  sa  ténuité  et  dè  sa  maigreur  ,  de  sa  flétrissure 
même  (  Jœrg  )  ,  qui  n’ont  pas  toujours  sur  la  santé  de  l’enfant  une 
influence  bien  grande,  qui  n’en  ont  souvent  même  aucune  ;  remar¬ 
que  imporlante  dans  les  cas  de  prolapsu%,  pour  qu’on  n’aille  pas 
juger  que  l’ènfant  a  perdu  la  vie  par  cela  seul  que  son  cordon  pré¬ 
sente  un  aspect  un  peu  différent  de  l’aspect  normal. 

Telles' sont  les  principales  altérations  morbides  dont  sont  sus¬ 
ceptibles  et  le  fœtus  et  ses  annexes.  On  a  pu  voir ,  par  ce  qui  pré¬ 
cède,  qiie  la  médecine  est  souvent  impuissante  pour  les  guérir, 
par  cela  même  que  leur  diagnostic  est  fort  obscur  et  fort  difficile  ; 
qu’elle  les  prévient  plus  difficilement  encore  ,  patee  que  leur  cause, 
à  part  quelques  violences  extérieures ,  mais  ordinairement  impos¬ 
sibles  à  prévoir ,  nous  reste  le  plus  souvent  inconnue.  On  a  remar¬ 
qué  que  la  misère,  la  honte  et  le  chagrin  (filles  mères)  semblaient 
rendre  ces  altérations  plus  fréquentes;  il  en  est  aussi  que  l’âge  et  la 
constitution  de  la  mère  rendent  plus  communes;  mais  ce  sont  jus- 
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lement  encore  des  circonstances  sur  lesquelles  le  médecin  n’a  que 
peu  ou  point  de  prises  ;  et ,  dans  les  cas  même  où  il  peut ,  avec  le 
plus  de  probabilités ,  asseoir  son  diagnostic  et  sur  l’existence  et  sur 
la  nature  du  mal ,  dans  les  inflammations  par  exemple,  ce  n’est 
encore  que  par  une  voie  indirecte ,  incertaine  pai;  conséquent,  c’est- 
à-dire  en  agissant  sur  la  mère,  qu’il  peut  espérer  quelqu’clFet 
douteux  et  rarement  sufüsant  sur  l’oeuf  contenu  dans  l’utérus ,  où 
il  vit  d’une  existence  en  grande  partie  propre  et  indépendante. 
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FOIE  (MALADIES  DU  ).  Organe  sécréteur  de  la  bile,  abou- 
tissiint.du  système  veineux  abdominal  chez  l’adulte ,  et  d’un  dou- 
bletsyslèmelveineux  chez  le  foetus,  le  foie  joue  dans  l’économie 
un  rôle  immense  et  comme  organe  de  sécrétion  ,.  et  comme  or¬ 
gane  d’hématose."  La  fréquence  et  la  multiplicité  de  ses  maladies 
attestent  assez  son  importance;  et  malgré  le  mérite  d’une,  foule 
de  travaux  anciens  .et  modernes,  la  sciencé  attend  encore  une 
bonne  monographie  sur  les  maladies  de  cet  organe.  Cet  article  ne 
sera  qu’une  énumération  rapide  de  ces  maladies ,  rattachées  au¬ 
tant  que  possible  à  la  conformation  extérieure  et  à  la  texture  de 
cet  organe. 
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§  D».  LÉSIONS  TBAÜMATIQDES. 

I.  Le  plus  volumineux  et  le  plus  pesant  de  tous  les  viscères, 
mollement  soutenu  et  par  les  replis  séreux  qui  l’attachent  au  dia¬ 
phragme  et  par  yespèce  de  coussinet  élastique  que  lui  forment 
l’estomac  et  les  intestins ,  bien  que  protégé  contre  l’action  des 
corps  vulnérans  par  les  six  ou  sept  dernières  côtes  droites ,  le  foie 
est  assez  fréquemment  le  siège  de  lésions  par  cause  mécanique. 
Un  mot  sur  ces  lésions  mécaniques,  qui  peuvent  toutes  se  rap¬ 
porter  à  la  commotion ,  à  la  contusion  et  aux  plaies. 

II.  La  commotion  est  le  résultat  soit  d’une  chute  d’un  lieu  élevé, 
soit  d’un  choc  direct.  Cette  commotion  peut  avoir  lieu  avec  ou 
sans  déchirure.  La  commotion  sans  déchirure  est  quelquefois  suivie 
de  trouble  dans  la  sécrétion  et  la  circulation  du  foie ,  d’ictère  ;  la 
commotion,  qui, par  elle-même  constitue  un  accident  léger,  peut 
devenir  cause  d’une  autre  maladie.  J’ai  cité  ailleurs  {Anatomie 
pathologique ,  pl.  5 ,  livraison  3")  un  cas  d’acéphalocyste  du  foie 
qui  ne  reconnaissait  d’autre  cause  qu’une  commotion  violente.  L’é¬ 
branlement  général  et  moléculaire  qui  constitue  la  commotion, 
me  paraît  une  source  féconde  et  souvent  inaperçue  de  lésions  orga¬ 
niques  consécutives  très-graves.  La  commotion  avec  déchirure  du 
foie  constitue  la  contusion  par  contre-coup  de  cet  organe. 

III.  La  contusion  du  foie  peut  être  le  résultat  ou  de  chocs  directs, 
ou  d’une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  la  plante  des  pieds  ,  les  jarrets 
tendus  ;  sur  les  genoux  ;  sur  les  tubérosités  de  l’ischion.  Après  le 
cerveau ,  il  n’est  aucun  organe  qui  soit  plus  susceptible  que  le 
foie  de  contusions  par  contre-coup ,  parce  qu’il  n’en  est  aucun 
qui  réunisse  au  plus  haut  degré  les  deux  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables  à  la  déchirure,  savoir  :  le  poids  et  la  fragilité.  L’extrême 
vascularité  de  cet  organe  permet  de  se  rendre  compte  et  des  foyers 
sanguins  qu’on  y  rencontre  si  souvent  à  la  suite  de  chutes  d’un 
lieu  élevé,  et  des  épanchemens  de  sang  dans  l’abdomeii,  quel¬ 
quefois  rapidement  mortels  ,  qu’on  observe  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances.  -T-  La  multiplicité  des  déchirures  du  foie  me  paraît 
rendre  parfaitement  compte  d’un  certain  nombre  de  cas  d’abcès 
multiples  observés  dans  cet  organe  par  suite  d'e  chute  d’un  lieu 
jélevé.  —  La  rupture  de  la  vésicule  du  fiel  peut  être  le  résultat 
d’une  contusion  directe  du  foie.  —  Le  foie  débordant  de  beau¬ 
coup  les  côtes  chez  le  foetus  à  terme ,  la  moindre  compression 
exercée  sur  la  région  du  foie  peut  opérer  sa  déchirure.  Un  fait 
que  j’ai  consigné  dans  le  procès-verbal  de  la  distribution  des  prix 
de  la  Maternité,  année  i83i  ,  tendrait  à  faire  croire  que  la  près- 


TFOIE  (MALADIES  DU).  Sig 

sion  Opérée  par  le?  parties  génitales  de  la  mère  pourrait  dans  quel¬ 
ques  cas  confondre  le  foie. 

IV.  Plaies.  Un  instrument  piquant,  une  balle  peuvent  at¬ 
teindre  le  foie ,  la  vésicule  du  fiel  dans  toute  sorte  de  directions , 
et  donner  lieu  à  des  accidens  faciles  à  concevoir ,  mais  qu’il  est 
souvent  impossible  de  rapporter  à  leur  véritable  cause ,  et  qui  sont 
d’ailleurs  presque  toujours  compliqués  de  symptômes  qui  tiennent 
à  la  lésion  d’autres  viscères. 

§  IT.  MALADIES  DES  VOIES  BILIAIRES. 

V.  Corps  étrangers  animés.  Des  vers  lombrics  ont  été  trouvés 
dans  les  conduits  cbolédoque ,  hépatique  et  cystique.  Malgré 
l’opinion  contraire  de  quelques  observateurs ,  je  crois  avoir  établi 
que  ce  n’est  qu’après  la  mort  que  ces  entozoaires  ont  pu  s’insinuer 
dans  ces  canaux  (noyez  Eiîtozoaires).  Je  n’ai  jamais  rencontré 
chez  l’homme  les  douves  du  foie  si  communes  chez  les  ruminans. 
Lei  acéphalocfstes  sont  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  du 
foie,  une  de  celles  dont  l’histoire  anatomique  et  clinique  est  la 
plus  compliquée  en  raison  de  la  multitude  de  combinaisons  qui 
peuvent  avoir  lieu,  (/^oyez  Acéphaloctstes.) 

VI.  C’est  à  tort  que  les  calculs  biliaires  ont  été  distingués  en 
hépatiques  et  en  biliaires ,  en  ce  sens  que  les  calculs  hépatiques 
seraient  fortriés  hors  des  canaux  excréteurs  de  la  bile.  Tous’  les 
calculs  biliaires  occupent  ou  ont  primitivement  occupé  les  voies 
d’excrétion  de  ce  liquide;  il,  n’en  saurait  être  autrement.  Ces 
calculs  présentent  beaucoup  de  différences  sous  le  point  de  vue 
chimique:  les  uns  sont  formés  de  bile  épaissie,  d’autres  de  cho¬ 
lestérine,  d’autres ,  à  l’aiois,  de  bile  épaissie  et  de  cholestérine. 
Quelle  que  soit  leur  composition  chimique ,  ils  doivent  surtout 
fixer  notre  attention  sous  le  point  de  vue  du  siège.  Ainsi, des  uns 
résident  dans  les  radicules  biliaires ,  et  dans  quelques  cas  de  ce 
genre ,  j’ai  vu  le  foie  parsemé  d’une  multitude  innombrable  de 
petites  concrétions  d’un  vert  foncé  {Anat.  pathol.,  12'  livrais., 
pl.  6)  ;  d’autres  occupent  la  vésicule  du  fiel  ou  le  canal  cystique  ; 
d’autres  le  canal  hépatique  et  ses  divisions  ;  d’autres  enfin  le  canal 
cholédoque.  Les  effets  produits  par  ces  calculs  varient,  suivant  le 
siège.  Doit-on  attribuer  à  leur  présence  ou  à  la  difficulté  du  pas¬ 
sage  de  petits  calculs  dans  les  voies  étroites  delà  bile,  les  acci— 
dens  graves  connus  sous  le  nom  de  crampes  ou  coliques  hépati¬ 
ques,  tantôt  périodiques,  tantôt  irrégulières ,  qui  s’accompagnent 
de  vomisseraens ,  d’angoi'sse  ,  de  douleurs  épigastrique,  sternale, 
dorsale ,  scapulaire ,  et  quelquefois  d’ictère  :  cette  question  me 
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parait  problématique,  bien  que  dans  quelques  cas  les  accidens 
aient  paru  cesser  immédiatement  après  l’expulsion  de  petits  cal¬ 
culs  par  l’anus.  —  Les  calculs  de  la  vésicule  ne  donnent  presque 
jamais  lieu  à  aucun  accident,  lors  même  qu’il  y  a  interruption 
complète  du  cours  de  la  bile.  Le  foie  peut  en  effet  se  passer'  de 
vésicule ,  et  c’est  là  la  grande  différence  qui  existe  entre  les  voies 
biliaires  et  les  voies  urinaires  ,  la  vessie  urinaire  étant  un  inter¬ 
médiaire  nécessaire  entre  les  reins  et  le  canal  de  l’urètre.  Les 
accidens  formidables  que  J.-L.  Petit  et  autres  ont  regardés  comme 
produits  par  la  présence  des  calculs  dans  la  vésicule ,  me  parais¬ 
sent  le  résultat,  non  de  la  présence  des  calculs,  mais  bien  de 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  de  cette  vésicule  et 
des  conduits  biliaires.  —  Il  est  des  cas  où  les  voies  biliaires  sont 
engouées  de  concrétions  extrêmement  volumineu.ses ,  sans  pour¬ 
tant  qu’il  y  ait  rétention  de  bile  ,  ce'  liquide  pouvant  s’insinuer 
entre  les  parois  et  les  calculs.  Il  est  peu  d’exemples  aussi  remar¬ 
quables  en  ce  genre  que  le  fait  représenté  de  V Anatomie  patho¬ 
logique ,  pl.  5,  livraison  12®.  A  côté  de  ces  cas,  nous  pourrions 
én  citer  d’autres  où  de  très-petits  calculs  engagés  dans  l’ampoule 
commune  aux  canaux  cholédoque  et  pancréatique,  ont  complète¬ 
ment  intercepté  le  cours  dé  la  bile. 

VII.  Les  connexions  de  la  vésicule  du  fiel  avec  le  duodénum 
et  l’arc  du  colon ,  expliquent  comment  des  calculs  volumineux  ont 
pd  passer  de  la  vésicule  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  viscères ,  et  être 
rendus  par  l’anus.  J’ai  cité  ailleurs  l’observation  d’un  gros  calcul 
èngagé  dans  l’intestin  grêlé  qui  parut  produire  tous  les  accidens 
de  l’étranglement  {Anatom.  pathohg. ,  12'  livr.).  Toutefois ,  il 
existe  un  certain  nombre  de  faits  desquels  il  résulte  que  des  calculs 
biliaires  énormes  ont  été  rendus  par  l’anus  sans  avoir  manifesté 
leur  présence  par  aucun  symptôme.  On  a  pu  croire,  dans  des  cas 
de  cette  espèce ,  que  ces  calculs  s’étaient  formés  ou  accrus  dans 
l’intestin  ;  mais  il  est  plus  probable  qu'ib  ont  passé  directement 
par  une  perforation  accidentelle  de  la  vésicule  dans  le  duodénum 
ou  dans  le  colon. 

VIII.  Rétention  de  bile.  L’un  des  effets  les  plus  communs  et  les 
plus  graves  de  la  présence  des  calculsdans  les  voies  biliaires ,  c’est 
l’obstacle  qu’ils  apportent  au  cours  de  la  bile.  La  rétention  peut 
être  complète  ou  incomplète  ;  partielle,  c’est-à-dire  porter  sur  des 
'divisions  du  canal  hépatique  ;  générale ,  c’est-à-dire  porter  sur  le 
tronc  hépatique  lui-même  ou  sur  le  canal  cholédoque.  La  réten¬ 
tion  peut  être  produite  par  des  tumeurs  encéphaloïdes ,  par  des 
kystes  acépbalocystès ,  ou  autres,  développés  dans  le  foie,  et  qui 
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compriment  le  canal  hépatique  ou  ses  divisions  ;  par  une  bride 
qui  étreint  le  canal  cholédoque,  par  une  induration,  une  dégé- 
néralion  cancéreuse  du  tissu  cellulaire'ou  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  qui  entourent  les  vaisseaux  biliaires.  L’effet  commun  de 
cette  rétention  est:  i“  la  dilatation  de  tous  les  conduits  bi¬ 
liaires  qui  sont  au  dessus  de  l’obstacle,  dilatation  qui  peut  être 
portée  à  uu  point  tel  que  les  conduits  hépatiques  égalent  l’intes¬ 
tin  grêle  en  capacité.  On  a  vu ‘dans  ce  cas  la  vésicule  énormé¬ 
ment  dilatée  se  détacher  en  quelque  sorte  du  foie,  et  se  prolonger 
jusqu’au  dessous  de  l’ombilic.  On  conçoit  que,  dans  certaines 
rétentions  de  bile ,  l’obstacle  n’étant  pas  insurmontable ,  la  bile 
puisse  couler  par  regorgement  comme  l’urine  ;  on  conçoit  encore 
que,  l’obstacle  étant  levé,  la  dilatation  des  voies  biliaires  puisse 
persister  indépendamment  de  l’obstacle  :  est-ce  dans  Céîté  caté¬ 
gorie  qu’il  faut  ranger  deux  cas  de  dilatation.  très-coTuidéràhle 
iks  conduits  biliaires ,  sans  le  moindre  obstacle  au  cours  dé  la 
bile ,  que  j’ai  eu  occasion  de  rencontrer.  Dans  cesdeux  cas ,  le 
foie  était  plus  tuméfié  que  de  coutume,  la  bile  plus  liquidé  ét 
moins  colorée.  Des  coupes  faites  en  divers  sens  dans  la  substance 
du  foie,  présentaient  des  orifices  de  canaux  biliaires  qui  ne  le 
cédaient  en  rien  aux  orifices  adjaceiis  de  la  veine-porté,  a»  L’tc- 
l.cre  est  un  des  effets  les  plus  constans  de  la  rétention  de  la  bile'; 
on  l’observe  lors  même  que  l’obstacle  ne  porterait  pas  sur  un 
canal  principal.  C’est  par  la  rétention  ou  par  la  non-rétention  de 
la  bile  que.  je  m’explique  la  présence  ou- l’absence  de  rictère 
dans  les  mêmes  maladies  organiques  du  foie. .  Les  cîrconstancfeb 
de  lieu,  de  siège,  sont  quelquefois  aussi  importantes  à  apprécier 
dans  l’étude  des  maladies  ,  que  la  circonstance  de  l’organe  ma¬ 
lade  et  de  la  nature  de  la  maladie:  Je  n’ai  jamais  vu  d'e  cancer  du 
foie,  d’acéphalo^.ste  du- foie ,  d’abcês  du  foie  avec  ictère,  sans 
trouver  la  cause  matérielle  de  cet  ictère  dans  des  obstacles  appor- 
tési  la  circulation  de  la  bile.  •  '  -  '  ' 

IX.  L’inflammation  aiguëdes  voies  biliaires  es't  très-souvdnt  ïà 
cause  de  l’ictère:  L’ictère  fébrile  accompagné  de  douleur  vi'vè''à  la 
région  du  foie ,  me  paraît  un  ictère  inflammatoire  que  je’cdfnbMts 
toujours  par  les  antiphlogistiques,  la  saignée ,  lés  saiigsùés ’èt  lés 
bains.  On  me  permettra  de  citer  un  cas  d’anatomie  patHblogique 
comparée.  Un  chien  caniche  devient  ictérique  ;  on  lui'  à’dniinistré 
l’émétique,  il  meurt:  les  canaux  biliaires,  cholédoque;;  éystique 
et  hépatique,  sont  tendus  et  noirâtres  comme  s’ils ‘"avaient  été 
remplis  par  une  injection  noire,  et  en  effet  ; -ils  sont  rÈmplis  de 
sang  coagulé  ,  adhérent  à  leurs  parois.^  La  membrane  interne 
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est  excessivement  ronge.  Les  auteurs  ne  me  paraissent  pas  avoir 
assez  fixé  leur  attention  sur  la  membrane  interne  des  canaux  ex¬ 
créteurs  des  glandes.  Ainsi ,  je  pourrais  citer  des  cas  où  la  mem¬ 
brane  interne  des  calices ,  du  bassinet  des  reins  et  de  la  moitié 
supérieure  des  urétères ,  était  d’un  rouge  vif  et  tapissée  par  une 
fausse  membrane.  ■ 

X.  L’inflammation  de  la  vésicule  biliaire  ^  qu’elle  dépende  de 
la  présence  des  calculs,  ou  qu’elhe  en  soit  indépendante,  peut  être 
suivie  de  la  perforation  de  ce  réservoir.  Dan  s  deux  cas  de  ce  genre 
qui  ont  été  soumis  à  mon  observation ,  une  fois  la  vésicule  avait 
été  perforée  par  escarre  ;  une  autre  fois ,  elle  l’avait  été  par  ramol¬ 
lissement. 

XI.  La  suppression- de  lu  sécrétion  de  la  bile  pexA-eWe  de  ver¬ 

nir  une  cause  d’ictère?  Il  est  prouvé  que  la  rétention  de  la  bile,  et, 
partant,  la  résorption  de  ses  matériaux ,  produit  l’ictère  ;  mais 
l’absence  de  sécrétion  peut-elle  occasioner  la  même  maladie?  Oui, 
si  l’on  adopte  cette  opinion  qui,  certes,  n’est  pas  nouvelle,  car 
elle  a  été  professée  par  Stahl,  Laeaze  et  Bordeu ,  savoir ,  que  tous 
les  matériaux  fournis  par  les  difierens  appareils  sécréteurs  existent 
préalablement  dans  le  sang ,  en  sorte  que  lés  organes  sécréteurs  ne 
feraient  qu’en  opérer  le  départ  en  raison  de  leur  sensibilité  par¬ 
ticulière  suivant  les  Stablieps,  ou  en  raison  de  leur  organisation 
suivant  une  opinion  plus  acréditée  ;  dans  cette  h jpolbcse,  l’ic¬ 
tère  serait  donc  la  conséquence  du  défaut  d’élimination  :  de  la 
matière  jaune  et.autres  principes  de  la  bile  qui  resteraient  mêlés 
au  sang.  Cela  est  possible  ,  mais  cela  ne  me  paraît  nullement  dé¬ 
montré.  ,,  -  ■  ■ 

XII.  ï!  ictère  dit  spasmodique,  qui  est  la.  suite  d’uni  mou¬ 

vement  de,  colère,  de  là  mprsure  de  la  vipère,  des  vomissemens 
spontanés  ou.provoqués  par,  jin  vomitif,  doivent.^ls  être  rattachés 
à  la  suppression  de  la  sécrétipji,,  ou  bien  à  la  constriction  spasmo¬ 
dique  des  canaux  biliaires ,  constriction.  qui  aurait  pour  effet  une 
rélentipn  de  la  bile  ?  ,.  ,  .  , 

XIII.  Altération  de  là  bile.  3ans  ajouter  foi  .a  toutes  les  idées  pré- 
conyues  des  anciens  au  sujet  dç  la  bile,  dontles  qualités  et  la  quan¬ 
tité  leur  paraissment  la  sourçe  d’un  très-grand  nombre  de  mala¬ 
dies,,  telles  que  fièvres  putriçjps,  fièvres,  malignes,  érysipèles, 
dartres  ,  etc.  ;  sans  admettre  avee  Stoll  que  la  bile,  portée  dans 
nos  organes,  peut  produire  iei des  apoplexi es  . bilieuses  ;  là,  des 
hémoptysies  bilieuses  ;  .  ailleurs.,  des  rhumatismes  bilieux ,  etc. ,  il 
est  néanmoins  constant  ,.  iS^que  la  sécrétion  biliaire  joue  un  rôle 
immense, danal’ économie',  ainsi  que  le  constate  la  dénomination 
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de  tempérament  bilieuos,  qu’on  est  bien  forcée  d’accepter  comme 
un  fait  ou  plutôt  comme  l’expression  d’un,  fait  incontestable  ;  2“  que 
cette  sécrétion  présente  un  très -grand  nombre  de  difierences 
physiques  ,  auxquelles  doivent  correspondre  des' différences  chimi¬ 
ques  non  moins  importantes.  (  Comparez  en  effet  la  bile  cdulèur 
Vert  de  pré  de  cet  individu ,  avec  la  bile  jaunâtre  de  eet  autre  indi-^ 
vidu)  ;  3°  que  des  modifications  importantes  dans  l’économie  ont 
lieu  par  suite  de  vomissemens  bilieux  spontanés  ,  ou  de  déjections 
bilieuses  spontanées  ,  si  bien  que  les  uns  et  les  antres  ont ,  de  tout 
temps,  été  regardés  comme  des  phénomènes  critiques  ,  au  moins 
dans  certaines  circonstances  ;  4®  «nfid  i  que  les  médicamens  qui 
ont  pour  effet  de  provoquer  ,  soit  par  le  haut ,  soit  par  le  bas  ;  la 
sécrétion  biliaire ,  sont  un  des  moyens  les  plus  puissans  de  la  thé¬ 
rapeutique. 

XIV.  L’idée  d’âcreté,  de  causticité  qu’on  a  toujours  attribuée 
à  la  bile,  comme  si  nous  devions  mesurer  ses  effets  sur  le  canal  di¬ 
gestif  d’après  l’impression  d’amertume  qu’elle  produit  sur  l’organe 
du  goût,  cette  idée  idis-je,  a,' suggéré  à  beaucoup  d’auteurs, 
parmi  lesquels  on  compte  Morgagni ,  l’opinion  qu’il  s’engendre 
quelquefois  dans  'l’économie  des  poisons  qui  tuent  et  qui  ont 
toute  l’activité  des  substances  corrosives.  Or  la  bile  a  été  regardée 
dans  certaines  circonstances  tantôt  comme  un  poison'  corrosif, 
tantôt  comme  un  narcotico-âcre  :  ç’e&i  aux  qualités  vénéneuses 
de  ce  liquide  que  des  praticiens  distingués  ont  attribué  te  cbo- 
léra-morbus,  dont  les  symptômes  ont  tant  d’analogie  avèc  l’em¬ 
poisonnement  par  l’arsenic.  C’esfencore  à  une  bile  irritante  que 
d’autres  praticiens  rapportent  les  i^reinles  de  la  dysenterie  et 
même  l’inflanimation  superficielle  de  la  muqueuse  digestive  qui 
constitue  cette  maladie,.  La  preuve,  disent- ils  ,  c’est  que  si  dans 
la  dysenterie  vous  évacuez  la  bile  par  haut  ou  par  bas ,  l’inflam- 
malion  cesse  à  l’instant  bien  niieux  que  par  l’application  des 
%ngsues,  les  saignées  ou  les  bains.  Ces  praticiens  ont  en  général 
raison  comme  praticiens  ,  mais  je  ne  saurais  adopter  leur  théorie; 
car  il  y  a  autre  chose  que  des  matières  bilieuses  évacuées  dans  tes 
effets  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 

Xy.  Les  f,ux  bilieux  s’accompagnent  toujours  de  flux  intesti¬ 
naux.  Ils  constitueiitnnemaladie  bien  distinclede  l’inflammation, 
laquelle  ,  dans  sa  première  période ,  su  pprîme'  toute  sécrétion.  Le 
choléra-morbus  n’est  rien  autre  chose  qu’un  flux  bilieux  et  gastro¬ 
intestinal  ,  de  même  .  que  la  suette  n’est  autre  chose  quten  flux 
cutané.  On  peut  à  peine  concevoir  que  le  foie  puisse. suffire  à  une 
sécrétion  de  bilg,  aussi  rapide  et  aussi  abondante  que  celle  qu’on 
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observe  dans  certaines  circonstances  et  dans  le  choléra  en  par¬ 
ticulier,  car  toutes  les  matières  des  vomissemens  et  toutes  les 
garde-robes  du  cholérique  sont  teintes  de  bile.  Arrêter  à  l’in¬ 
stant  ce  flux ,  'voilà  la  seule  indication  à  remplir.  Or  cette  in¬ 
dication  est  remplie  par  l’opium ,  par  la  glace ,  quelquefois  par 
des  moyens  internes  plus  ou  moins  irritans,  dont  l’application 
est  bien  difficile,  si  toutefois  ces  moyens  ne  doivent  pas  être 
proscrits. 

§  III.  MALADIES  DU  TlSStr  PROPRE  DU  FOÏÉ. 

XVI.  L’inflammation  aiguë  de  la  membrane  séreuse  d’enve¬ 
loppe  du  foie  est  presque  toujours  confondue  avec  la  pleurésie. 
Les  adhérences  du  foie  au  diaphragme  peuvent  gêner  dans  la  course, 
dans  l’asthme ,  mais  ne  constituent  pas  une  maladie.  Les  épaissis- 
semens  cartilagineux  de  nette  membrane  ne  donnent  lieu  à  aucun 
symptôme.  Je-ne  fais  que  les  indiquer  pour  passer  aux  maladies 
du  tissu  propre  du  foie., 

XVII.  Foie  granuleux  {cyrrhose).  Il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  {voyea.  Anatomie  pathologique ,  pl.  i",  12' livraison) , 
en  même  temps  qu’une  ascite ,  un  foie  ratatiné ,  bosselé,  granuleux 
à  sa  surface ,  granuleux  dans  son  épaisseur.  Presque  toujours  alors 
cet  organe  a  considérablement  diminué  de  volume.  Il  est  dif¬ 
forme  ;  Sa  couleur  est  d’un  jaune  de  cire  ;  ses  membranes  pré¬ 
sentent  des  épaississeniens  circonscrits  et  des  plaques  ‘cartilagi¬ 
neuses.  Ces  granulations  ne  sont  point  des  tubercules ,  comme  on 
le  croyait  avant  les  travaux  des  modernes;  ce  n’est  point  un 
produit  accidentel,  ainsi  que  le  pensait  Laennec ,  qui ,  le  premier, 
a  décrit  cette  altération  sous  le  nom  de  cyrrhose,  en  raison  de  sa 
couleur,  qu’il  regarde  comme  produit  accidentel,  pouvant  «e  dé¬ 
velopper  au  milieu  de  tous  les  organes.  Elles  ne  sont  point  le 
résultat  de  l’hypertrophie  de  l’élément  jaune  avec  disparition 
de  l’élément  brun  ;  car  il  n’existe  qu’un  élément  immédiat  danS 
le  foie,  qu’une  seule  espèce  de  granulations.  Une  dissection  at¬ 
tentive  m’a  démontré  que  dans  les  foies  ratatinés  et  granuleux  il 
y  a  atrophie,  disparition  complète  du  plus  grand  nombre  des 
granulations  et  développement  considérable  des  granulations  res¬ 
tantes;  il  n’y  a  pas  désorganisation  ;  car  l’étude  attentive  de  la 
texture  des  grains  glanduleux  malades  permet  de  reconnaître  les 
mêmes  caractères  anatomiques  que  dans  les  grains  glanduleux  sains, 
c’est-à-dire  la  disposition  spongieuse  à  la  manière  de  la  moelle  de 
jonc.  Les  foies  dits  cyrrhosés  me  paraissent  essentiellement  des 
foies  atrophiés.  Voyez  en  effet  la  majeure  partie  j^es  granulations 
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([uisont  plus  petites  que  des  grains  de  mil  ;  vojez  encore  la  grande 
quantité  de  tissu  fibreux  qui  existe  dans  l’épaisseur  du  foie, 

XVIII.  Doit-on  rapporter  à  la  cyrrhose  ramollie  l’altération, 
suivante  que  j’ai  rencontrée  plusieurs  fois?  Le  foie  est  d’un  brun 
foncé,  bosselé,  plus  volumineux  que  de  coutume.  Si  on  fait  des 
coupes  ,  on  voit  que  sa  substance  est  ramollie ,  convertie  en  une 
pulpe  brunâtre  qui  remplit  des  aréoles  très-multipliées  d’inégales 
dimensions.  Si  on  soumet  une  tranche  de  ce  foie  ainsi  altéré  à  la 
macération  ,  l’eau  enlève  la  pulpe  en  se  colorant  fortement  ;  il  ne 
reste  plus  que  la  trame  fibreuse.  Dans  deux  cas  de  cette  espèee  , 
la  veine-porte  et  ses  ramifications  étant  remplies  de  la  même  pulpe 
brunâtre ,  il  est  évident  que  cette  altération  est  tout-à-fait  diffé¬ 
rente  de  la  cyrrhose ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  rare  de  voir  quelques-¬ 
unes  des  granulations  les  plus  volumineuses  .des  foies  cyrrhosés 
présenter  un  commencement  de  désorganisation.  Les  foies- dits 
cyrrhosés  me  paraissent  donc  des  foies  atrophiés  dans  la  plus  grande 
partie  de  leurs  granulations ,  et  hypertrophiés  dans  les  granulations 
restantes. 

XIX.  \I atrophie  du  foie  peut  être  partielle,;  et  alors  les  grains 
glanduleux  qui  ont  échappé  à  l’atrophie  acquièrent- un  dévelop¬ 
pement  prodigieux ,  comme  pour  suppléer  les  granulations  qui 
ont  disparu.  J’ai  vainement  cherché  dans  les  vaisseaux  du  foie 
soit  artériels ,  soit  veineux  la  raison,  de  l’atrophie  de  l’orgàne. 
Ils  ont  diminué  en  raison  directe  du  foie ,  mais  rien  n’annonce 
que  cette  diminution  ait  été  primitive.  Je  saisirai  avec  empresse¬ 
ment  la,  première  occasion  qui  se  présentera  de  faire  injecter  lés 
vaisseaux  d’un  foie  granuleux.  * 

h’airophie  du yôfe.  s’observe  dans  un  grand  nombre,  de  circoff-, 
slances.  Dans  certains  cas  de  rétention  de  bile,,  les  conduits  hé¬ 
patiques  étant  extrêmement  distendus,  le  foie,  avait  perdu  la- 
moitié  de-  son  volume  naturel.  Plusieurs,  foies  indurés , m’ont- 
paru-atrophiés  :  à  peine  pouvait-on  y  reconnaître  la  disposifion 
granuleuse.  L’atrophie  partielle  est  en  général. le  résultat  delà, 
compression  exercée  sur  le  foie  par  des  tumeurs  développées  soit 
su  voisinage ,  soit  dans  l’épaisseur  même  de  cet  organe.' 

XX-  Foie  hypertrophié.  Le  -  développement  considérable  du. 
foie  peut,  tenir  à  des  productions  accidentelles  formées  dans  l’é-, 
paisseur.  de  cet  organe;  ce,  n’est  point  là ,  l’hypertrophie  du  foie 
àpropremçnt  parler.  Cependant  il  n’est  parrare.de  voir  la  fluxion^ 
ïappel  de  liquides  et  de  vitalité  nécessaire,  pour  la  production  de 
qemhlablés  tumeurs ,  accompagnés,  d’une  véritable  hypertrophie  du. 
îjssu  du  foie  lui-même  ;  en  sorte  qu’il  y  a ,  eu  naême  temps  que  des 
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tissus,  accidentels ,  augmentation  intrinsèque  de  la  substance  propre 
de  l’organe.  Dans  d’autres  cas ,  le  foie  est  le  siège  d’une  âuxion 
qui  a  pour  résultat  l’augmentation  de  volume  pure  et  simple  de 
cet  organe,  sans  altération  aucune  dans  sâ  substance. 

Quant  à  l’hypertrophie  d’un  lobe,  qui  s’accompagne  presque 
toujours  de  la  diminution  de  volume  de  l’autre  lobe ,  je  crois  qu’elle 
n’est  qu’illusoire  dans  beaucoup  de  cas ,  la  division  du  foie  en  deux 
lobes  étant  tout-à-fait  artificielle.  Le  foie  est  en  quelque  sorte  mal¬ 
léable- et  se  moule  sur  les  parties  environnantes  :  est^l  comprimé 
dans  un  sens ,  il  change  de  forme  et  gagne  d’un  côté  ce  qu’il  a 
perdu  de  l’autre.  J?aî  vu  dans  .qudques  cas  le  lobe  gauche  réduit 
à  une  languette,  non  parce  qu’il  avait  disparu ,  mais  parce  que  les 
granulations  qui  le  constituaient  avaient  été  refoulées  à  droite. 
Chez  une  femme  âgée  qui  avait  eu  dans  sa  jeunesse  l’habitude 
d’unxorset.très-serré  ,  le  foie’j  alîloagé  dans  le  sens  vertical ,  dé¬ 
bordait  les  fausses  côtes et  représentait  un  cône,  dont  la  base 
évasée  ;  regardait  en  ba.s  et  le  sommet  regardait  en  haut. 

XXI.  Foie  graisseux.  Tandis  que  l’élat  adipeux  paraît  le  der¬ 
nier  terme  deT’atropbie  des  autres  organes  et  des  mUscles-en  par¬ 
ticulier,;  l’état  adipeux  du  foie  paraît  le  dernier  terme  de  son 
hypertrophie.  Je  n’ai  jamais  observé  chez  l’homme  une  transfor- 
inatiou  adipeuse  aussi  ;  complète  que  celle  qu’on  produit  chez 
les  apijnaux  (oie ,  canard)  à  l’aide  de  l’immobilité  la. plus  absolue, 
de.  l’obscurité  .et  de  Tingèstion  artificielle  d’une  très-grande  quan¬ 
tité  d’ulimeDS;  je  dois  même  dire  qu’on  donne  trop  souvent  chez 
rbouime  le  nom  de aux  foies  décolorés  des  phthisiques, 
où  l’abalyse  chimique  ne  démontre  la  matière  grasse  que  dans  les 
proportions  qui  se  trouvent  normalement  dans  le  foie. 

iKISlï..  .Apoplexie  du  foie.  Le  foie  est  exposé  à  des  congestions 
sanguines  qui  vont  quelquefois  jusqu’à  la  déchirure  des  vaisseaux 
sanguins  et  à  la  formation  de  foyers  sanguins  (uojcz  Apoplexie). 
Le  prenaîér  degré  de  la  phlébite  Eépatiqne  est  souvent  un  foyer 
sanguin;  ou  plutôt  une  infiltration  circonscrite  du  sang  dans  le 
tissu.^^dù  foie. 

XXIII-  Fbiéhite-  du  foie.  Le  développement  eonsidéràblé  du 
système  :  veineux  du  foie  , 'letpel,  indépendamment  des  veines 
corâmuoès.  à  toiis  lés  organes,  reçoit  un  système  veineux  tout 
entier,:  le  système  veineux  abdominal,  doit  faire  pressentir  là  fré¬ 
quence  etJa  gravité- de  la- phlébite  hépatique;- Eil  effet,  la  phlé¬ 
bite  du  foie  se  voit»très-souvent  à  Ta  suite  de  l’inflammation  de 
quelque  autre  veiuei.  Ti  n’est  pas  rUrè  de  l’observer  à  la  suite  des 
grandes  plaies:  et  des  opérations  chirurgicales.  J’ai  pu  la  produire 
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artificiellement  par  l’injection  de  corps  irritans,  soit  dans  le  sys¬ 
tème  veineux  général,  soit  dans  le  système  de  la  veine-porte 
[vojei.  Anat.  pathol. ,  1 1' livr. ,  Phlébite).  Les  inflammations 
circonscrites  du.  foie  ,  suite  de  phlébite,  présentent  tous  les  de¬ 
grés,  depuis  l’induration  rouge  jusqu’à  la  collection  du  pus. 

Dans  un  cas  de  renversement  très -ancien  du  rectum,  j’ai  vu 
des  tentatives  immodérées  et  infructueuses  de  réduction  suivies  de 
l’inflammation  des  veines  hémorroïdales ,  laquelle  s’est  propagée 
jusqu’aux  veines  du  foie ,  et  a  produiî  une  multitude  d’abcès  et 
superficiels  et  profonds  de  cet  organe.  Au  reste,  dans  le  foie 
comme  dans  les  autres  organes,  la  phlébite  peut  être  purement 
capillaire  ou  occuper  en  même  temps  et  les  grosses  veines  et  les 
capillaires. 

XXrV.  Abcès  du  foie.  1“  II  est  des  abcès  au  foie  qui  sont  la 
suite  d’une  déchirure  de  la  substance  de  cet  organe;  2“  il  en  est 
d’autres  (et  c’est  le  plus  grand  nombre)  qui  ne  reconnaissent 
d’autres  causes  que  la  phlébite ,  suite  elle-même  d’une  phlébite 
siégeant  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné,  tels  sont  en  parti¬ 
culier  les  abcès  du  foie  dans  le  cas  de  plaies  de  tête;  3'>  il  est  des 
abcès ,  suite  d’inflammation  phlegmoneuse  du  foie  ;  ces  derniers 
sont  assez  rares  pour  que  plusieurs  médecins  d’une  pratique  éten¬ 
due  n’en  aient  jamais  rencontré.  Je  me  rappelle  avoir  soutenu 
une  discussion  à  cet  égard ,  il  y  a  plusieurs  années ,  avec  un  mé¬ 
decin  qui  fait  beaucoup  d’ouvertures  de  cadavres ,  et  qui  préten¬ 
dait  qu’il  ne  se  formait  jamais  d’abcès  ni  dans  le  foie  ni  dans  les 
poumons,  car,  disait-il,  il  n’en  avait  jamais  vu.  Le  fait  est  que 
l’hépatite  proprement  dite  et  sa  terminaison  par  suppuration  sont 
assez  rares,  au  moins  dans  nos  cbmats.  On  a  souvent  pris  pour 
des  abcès  du  foie  des  collections  de  pus  formées  entre  le  dia¬ 
phragme  et  le  foie,  collections  qui  dépriment  le  foie  .à  tel  point 
qu’on  dirait  que  la  collection  a  lieu  dans  l’épaisseur  même  de  cet 
organe.  4“  Dans  un  cas  qui  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire ,  à 
cause  de  l’absence  complue  de  symptômes  locaux  et  des  efforts 
inutiles  que  je  fis  pour  établir  le  diagnostic,  le  foie  était  traversé 
par  une  multitude  de  canaux  purulens.  Ces'  canaux  purulens 
étaient  circonscrits  aux  divisions  de  la  veine-porte  et  formés  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  ces  veines.  5»  Les  kystes  acépha— 
locystés  du  foie  s’accompagnent  quelquefois  d’inflammation;  tan¬ 
tôt  c’est  autour  du  kyste  que  se  développe  l’inflammation  et  la 
suppuration  ,  tantôt  c’est  la  face  interne  du  kyste  qui  s’enflamme 
et  qui  suppure. 

XXV.  Lorsque  les  abcès  du  foie  ne  sont  pas  suivis  de  la  mort , 
le  pus  qu’ils  contiennent  peut  se  faire  jour  par  un  grand  nombre  de 
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voies  ;  s’il  occupe  la  face  convexe ,  il  peut  s’ouvFir  dans  la  cavité 
de  la  plèvre ,  dans  l’une  des  divisions  bronchiques  du  poumon  droit, 
à  la  suite  d’adhésions.  On  cite  un  cas  d’ouverture  d’abcès  du  foie 
dans  le  péricarde.  Le  pus  peut  paraître  entre  les  cotes ,  fuser  à 
travers  des  adhérences  jusque  vers  l’ombilic,  s’épancher  dans  le 
péritoine.  Le  pus  de  la  concavité  du  foie  peut  se  faire  jour  dans 
l’estomac ,  le  duodénum ,  dans  le  colon  :  le  pus  qui  entoure  la 
vésicule  du  fiel  peut  pénétrer  dans  cette  vésicule ,  et  passer  de  là 
dans  l’intestin  grêle.  On  <Jt  avoir  vu  des  abcès  situés  dans  l’é¬ 
paisseur  du  foie  s’ouvrir  d<ins  la  veine  cave.  Dans  cette  énumé¬ 
ration  des  causes  diverses  des  abcès ,  je  n’ai  point  parlé  des  abcès 
du  foie  produits  par  la  résorption  purulente,  car  il  me  semble 
prouvé,  d’après  les  faits  et  les  expériences  rapportés  dans  la  ii' 
livraison  (loco  citatd)^.  que  le  pus  est  formé  dans  le  lieu  même  où  il 
apparaît ,  bien  que  dans  quelques  cas  les  petits  foyers  purulens  ne 
présentent  aucun  vestige  d’inflammation.  D’après  une  manière  de 
voir  que  j’ai  émise  il  y  a  plusieurs  années ,  et  qui  se  fortifie  tous  les 
jours  dans.mon  esprit,  les  abcès  aufoie,  comme  d’ailleurs  toutes 
les  inflammations,  ontleur  siège  dans  le  systèmecapillaire  veineux. 

XXVI.  Ramollissement  du  foie.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
des  foies  tellement  ramollis  qu’il  est  presque  impossible  de  les  dé¬ 
tacher  sans  les  déchirer  en  lambeaux ,  et  lorsque  les  membranes 
péritonéale  et  propre  sont  ronipues ,  ils  se  réduisent  en  une  sorte 
de  pulpe  brun  fauve.  On  a  le  plus  souvent  regardé  cette  altération 
conxme  cadavérique,  je  l’ai  cru  moi-même  pour  quelques  cas,  et  il 
a  fallu  deux  exemples  bien  tranchés  pour  me  retirer  de  mon  er¬ 
reur.  Voici  d’ailleurs  l’aspect  que  présente  ce  genre  d’altération. 
L.e  foie  semble  converti  en»  une  pulpe  dépourvue  de  toute  organi¬ 
sation..  On  croirait  que  celte  pulpe  doit  être  fétide  ;  point  du  tout, 
elle  est  sans  odeur.  Si  on  plonge  le  foie  dans  l’eau ,  on  verra  une 
disposition  très-remarquable  et  bien  propre  à  révéler  la  structure 
de  cet  organe  :  ce  sont  des  myriades  de  petites  granulations  jaunâ¬ 
tres  ,  bien,  distinctes ,  bien  disséquées ,  semblables  à  de  petits  grains 
de  raisin  desséchés  ,  qui  tiennent  aux  gros  vaisseaux  par  dés  pé¬ 
dicules  vasculaires;  ces  gros  vaisseaux  sont  la  charpente  qui,  eu 
traversant  le  foie  dans  tous  les  sens ,  soutiennent  l’édifice. 

XXVII.  Indurations  du  foie.  J’ai  trouvé  souvent  le  foie  d’un 
vert  olive ,  d’une  extrême.densité ,  se  déchirant  avec  une  grande 
difficulté,  d’un  volume  moindre  que  dans  l’état  naturel.  Les  gra¬ 
nulations  paraissaient  atrophiées ,  l’enveloppe  fibreuse  de  chaque 
granulation  épaissie.  Au  lieu  de  bile,  les  canaux  biliaires  conte¬ 
naient  une  sérosité  teinte  en  jaune  clair.  Un  de  mes  malades ,  affecté 
d’ictère  vert ,  dépérit  peu  à  peu ,  à  la  manière  des  individus  affectés 
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üe  cancer  au  foie  ;  pour  toute  lésion  ,  je  trouvai  à  l’ouverture  l’al¬ 
tération  que  je  viens  de  décrire.  La  plupart  des  indurations  du 
foie  coïncident  avec  une  diminution  de  volume  de  cet  organe. 

XXVIII.  Kystes  du  foie.  Rien  de  plus  eommun  que  les  produc¬ 
tions  de  kystes  dans  le  foie.  On  doit  en  distinguer  plusieurs  espèces  : 
1“  Les  plus  fréquens  sont  les  kystes  acéphalocystes.  Tantôt  il  n’y  a 
qu’une  acépLalocyste  pour  chaque  kyste,  d’autres  fois  on  en  trouve 
nn  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  la  même  cavité.  Aucune  ma¬ 
ladie  ne  se  présente  sous  des  formes  plus  variées  ;  et  nous  avons  dît 
ailleurs  que  l’art  n’était  pas  toujours  simple  spectateur  des  efforts  de 
la  nature ,  que ,  dans  des  conditions  déterminées ,  il  pouvait  l’imi¬ 
ter,  en  donnant  issue  aux  corps  étrangers  (■uof.  Acéphalocïstes). 
2°  Il  est  des  kystes  séreux  ;  et  ces  kystes,  bien  plus  fréquens  chez  les 
ruminans  que  chez  l’homme ,  sont  toujours  multiples.  C’est  une 
maladie  bien  digne  de  méditation  que  cette  lésion  des  ruminans 
(mouton ,  bœuf),  si  commune  dans  les  climats  froids  et  humides , 
et  qui  consiste  dans  la  production  simultanée  de  milliers  de  kystes 
dans  les  poumons ,  le  foie,  la  rate,  jusque  dans  l’épaisseur  des  os. 
Assurément ,  il  y  a  là  autre  chose  qu’une  maladie  locale ,  et  cette 
sorte  de  diathèse  enkystée  doit  être  rapprochée' de  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse  ,  cancéreuse ,  purulente.  3“  11  est  des  kystes  qui  con¬ 
tiennent  des  matières  de  diverse  nature  qui  ont  été  diversement 
dénommées,  suivant  la  consistance ,  la  couleur.  Les  kystes  acé- 
phalocystes ,  lorsqu’ils  deviennent  le  siège  d’un  travail  morbide 
inflammatoire  ou  autre,  peuvent  donner  lieu  à  des  produits  d’une 
apparence  singulière.  4°  H  est  des  kystes  que  je  regarde  comme 
produits  par  les  vaisseaux  excréteurs  de  la  bile,  lesquels  s’oblitè¬ 
rent  dans  des  points  peu  distans  et  se  dilatent  dans  la  portion  in¬ 
termédiaire.  Celte  petite  poche  cireonscrite  ,  communiquant  avec 
quelques  radieules  biliaires,  continue  à  recevoir  une  certaine 
quantité  de  bile.  C’est  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu’on  a  admis 
l’existence  des  calculs  hépatiques,  c’est-à-dire  des  calculs  formés 
Jiors  des  voies  biliaires.  (  Anat.  path. ,  12'  livr.  pl.  5.) 

XXIX.  Tubercules  du  foie.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
dans  le  foie  d’enfans  tuberculeux  des  milliers  de  petites-  granula¬ 
tions  du  volume  d’un  grain  de  mil,  dures,  demi-transparentes, 
que  l’on  reconnaît  tout  aussi  bien  au  tact  qu’à  la  vue ,  à  cause  de 
leur  densité,  et  qui  échappent  pour  l’ordinaire  à  un  examen  peu 
attentif.  Les  tubercules  du  foie  sont  très-rares  chez  l’adulte  :  je 
ne  les  ai  jamais  rencontrés  dans  les  cas  nombreux  de  phthisie 
pulmonaire,  de  phthisie  abdominale  que  j’ai  en  occasion  d’exa- 
juiner.  J'ai  vu  le  foie  d’un  individu  farci  de  milliers  de  tuber¬ 
cules  ;  chacun  rl’eux  était  formé  par  hn  kyste  très-dense  contenant- 
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une  gouteletle  de  pus;  en  même  temps  existait  un  grand  nom¬ 
bre  de  calculs  dans  les  voies  biliaires.  On  confond  bien  souvent 
avec  l’affeclign  tuberculeuse  du  foie  de  petits  kystes  multilocu¬ 
laires  ou  uniloculaires  formés  par  lès  radicules  des  conduits  excré¬ 
teurs  de  la  bile  et  contenant  de  petits  calculs  ou  un  liquide  teint 
par  la  bile.  J’ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois  cette  altération 
dans  le  foie  d’enfans  nouveau-nés.  Je  l’ai  également  rencontrée 
chez  l’adulte.  C’est  cette  disposition  que  j’ai  fait  représenter  pl.  5, 
livr. ,  Anat.  path. 

XXX.  Tumeurs  érectiles  du foie.  Les  tumeurs  dites  érectiles , 
c’est-à-dire  semblables  au  tissu  du  corps  caverneux  de  la  verge , 
sont  bieu  plus  fréquentes  dans  le  foie  que  dans  les  autres  organes; 
tantôt  uniques ,  tantôt  multiples  ,  elles  me  paraissent  formées  aux 
dépens  d’une  masse  plus  ou  moins  considérable  de  granulations , 
et  sont  susceptibles  d’un  accroissement  indéfini.  Dans  un  cas,  sou¬ 
mis  récemment  à  mon  observation  ,  au  centre  de  la  tumeur  exis¬ 
tait  une  masse  de  tissu  fibreux ,  duquel  partaient  des  prolonge- 
meus  qui  se  portaient,  en  s’entrecroisant,  dans  toutes  sortes 
de  directions.  Chez  un  autre  sujet,  une  tumeur  carcinomateuse 
se  continuait  avec  une  tumeur  érectile. 

XXXI.  Cancer  du  foie.  Le  cancer  du  foie  peut  être  primitif  ou 
consécutif.  Le  cancer  consécutif  s’observe  dans  deux  circonstances 
bien  différentes  :  tantôt  le  foie  devient  cancéreux  par  continuité 
du  tissu ,  tantôt  il  atteste  une  infection  générale.  Ainsi ,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  un  cancer  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  en¬ 
vahir  la  face  inférieure  du  foie ,  laquelle ,  devenue  intimement 
unie  à  celte  courbure,  remplace  les  parties  de  l’estomac  qui 
ont  été  détruites  ,  si  bien  que  le  foie  peut  être  envahi  par 
couches  successives ,  depuis  sa  face  concave  jusqu’à  sa  facé  con¬ 
vexe.  Tantôt  le  cancer  consécutif  du  foie  se  voit  dans  le  cas  d’in¬ 
fection  générale  du  sang;  par  exemple ,  à  la  suite  d’un  cancer 
extérieur;  mais  il  est  souvent  bien  difficile  de  distinguer  le  cas  où 
le  cancer  du  foie  est  consécutif,  de  ceux  où  le  cancer  s’est  dé¬ 
veloppé',  dans  le  foie  ,  en  même  temps  que  dans  les  autres  parties 
du  corps ,  par  l’effet  d’une  cause  commune.  Ainsi ,  dernièrement, 
j’ai  vu  un  cancer  du  foie ,  des  ovaires ,  des  poumons ,  coïncidant 
avec  un  cancer  des  mamelles  ;  combien  de  fois  n’est-il  jras  arrivé , 
en  pareille  octîurrence ,  d’acçusèr  de  tous  les  désordres  intérieurs 
la  résorption  de  la  ma trèré  , cancéreuse  ,  alors  que  ces  désordres 
intérieurs  étaient  contempérains  des  lésions  extérieures! 

XXXII.  Le  cancer  exisfë  t'r^sôiiÿent  primitivement  et  exclu¬ 
sivement  dans  le  foie.  TanlAt'il  n’àfifecte  qu’un  seul  point  et  en- 
.  vabit  successivement  les  parties  contiguës  ;  tantôt  il  se  développe 
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sur  un  grand  nombre  de  points  à  la  fois ,  en  laissant  intactes  toutes 
les  parties  intermédiaires.  Cette  dernière  espèce ,  qui  constitue  le 
cancer  par  masses  disséminées  ,  est  la  plus  commune.  Elle  se  ma¬ 
nifeste  sous  deux  formes  {Anatom.  path. ,  1 2'  livr. ,  planch.  2  et 
3):  sous  la  forme  dure  ou  squirrheuse,  et  sous  la  forme  molle  ou 
encéphaloïde.  Celle-ci  est  souvent  accompagnée  d’un  développe¬ 
ment  considérable  de  vaisseaux  d’apparence  veineuse ,  qui  se  dé¬ 
chirent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  d’où  les  épanchemens  de  sang 
qui  donnent  à  ces  tumeurs  l’aspect  d’une  apoplexie  du  foie  ;  d’où 
les  innombrables  variétés  que  présentes  ces  tumeurs  ,  car  le  sang 
épanché  peut  éprouver  une  foule  d’altérations. 

XXXIII.  L’histoire  du  cancer  par  masses  disséminées  du  foie 
constitue  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  l’histoire  patho¬ 
logique  de  cet  organe.  Je  me  suislonguement  étendu  ailleurs  {Anal, 
path.,  12e  livr.)  surl^  différences  qu’il  présente soüs  le  rapport 
du  nombre ,  du  volume  et  des  divers  états  sous  lesquels  ces  tumeurs 
peuvent  s’offrir  ;  j’ai  examiné  dans  quelles  conditions  se  Jrouve  le 
tissu  propre  du  foie ,  farci  d’un  si  grand  nombre  de  tumeurs  ;  je  me 
suis  appesanti  sur  la  question  du  siège ,  et  j’ai  été  conduit  à  établir 
que  ce  siège  est  dans  le  grain  glanduleux  lui-méme  ,  et  que  ces 
tumeurs  ne  sont  pas  un  simple  dépôt  de  matières  cancéreuses  dans 
le  tissu  cellulaire  intermédiaire  axix  granulations  :  mais  les  gra¬ 
nulations  étant  un  tissu  très-complexe,  j’ai  essayé  de  déterminer 
quel,  est  l’élément  anatomique  primitivement  et  essentiellement 
affecté  ;  j’ai  fait  ressortir Tanalogie  qui  existe,  sous  le  rapport  de 
l’aspect ,  entre  les  abcès  multiples  du  foie  et  le  cancer  par  massés  dis¬ 
séminées  ;  l’un  et  l’autre  envahissent  un'certain  nombre  de  points 
en  laissant  intacts  les  points  intermédiaires  ;  l’un  et  l’autre  affec¬ 
tent  une  sorte  de  prédilection  pour  la  surface  du  foie  ;  enfin, 
de  même  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  les  abcès  du  foie  les 
grosses  veines  pleines  de  pus,  de  même  il  n’est  pas  rare  de  voir  en 
même  temps  que  les  cancers  disséminés  du  foie ,  les  grosses  veines 
pleines  de  massel  cancéreuses  adhérentes  aux  parois  ,  et  l’ana¬ 
logie  est  si  frappante,  que  les  mêmes  auteurs ,  qui  se  sont,  étayés 
de  la  présence  du  pus  dans  les  veines  pour  établir  la  résorption  pu¬ 
rulente,  se  sont  également  étayés  de  la  présence  de  la  matière 
cancéreuse  dans  ces  mêmes  veines ,  pour  établir  la  résorption  de 
cette  matière  cancéreuse.  J’en  ai  conclm,  1“  que,  la  matière  cancé¬ 
reuse  était  formée,  dans  le  système  capillaire  veineux,  comme  le 
pus  ,  comme  tous  les  produits  sécrétés,  soit  physiologiques,  soit 
pathologiques,  2°  que  le  fissu  cellulaire  que  j’avais  ailleurs  con¬ 
sidéré  comme  le  siège  immédiat  de  toute  sécrétion  anormale ,  de 


333  FOMENTIONS. 

toute  transformation  et  production  organique ,  n’est  autre  chose 
qu’un  organe  de  dépôt,  dans  le  sein  duquel  sont  épanchés  les  pro¬ 
duits  formés  dans  le  système  capillaire.  Telles  sont  les  maladies, 
du  foie. 
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(J.  CbD'VEILHIEB.) 

FOLIE.  Voyez  Ahénation. 

FOMENTATION ,  fotus  ,  du  verbe  fovere,  réchauffer.  Si  l’on 
s’en  rapportait  seulemeut  à  l’étymologie ,  les  fomentations  seraient 
souvent  des  moyens  d’entretenir  ou  de  rappeler  la  chaleur  dans  les 
parties  vivantes  ;  mais  l’usage  général  désigne  ,  sous  le  nom  de 
fomentations ,  des  liquides  ordinairement  aqueux ,  pourvus  de 
propriétés  diverses  et  qu’on  emploie  à  différens  degrés  de  tem¬ 
pérature  ,  en  les  appliquant  sur  les  parties  ,  soit  au  moyen  de  lin¬ 
ges  ,  de  flanelles  ou  d’éponges  qu’on  y  trempe  ,  ou  de  vessies 
qu’on  en  remplit  à  moitié.  On  fait  des  fomentations  sèches  avec 
<lu  sable  ou  des  cendres  échauffées  ,  avec  de  l’eau  chaude  renfer¬ 
mée  dans  des  vases  de  verre  ou  d’étain  ;  enfin ,  avec  des  plaques 
métalliques.  On  voit  d’après  cela  que  les  fomentations  ,  relative¬ 
ment  à  leur  manière  d’agir,  se  confondent  d’un  côté  avec  les  cata¬ 
plasmes  ,  et  les  bains  partiels’ d’eau  ou  de  vapeur  ;  de  l’autre  ,  avec 
les  étuves  sèches  ;  ce  ne  sont  en  dernière  analyse  que  des  procédés 
divers  pour  l’application  du  calorique. 

On  emploie  souvent  les  liquides  destinés  aux  fomentations  à 
une  température  égale  ou  même  inférieure  à  celle  de  l’atmosphère, 
et  dans  ce  cas  le  mot  de  fomentation  devient  un  contre-sens  d’au-- 
tant  plus  choquant  qu’il  est  suivi  de  Eadjectif  froide.  Cependant 
et  l’expression  et  le  fait  qu’elle  représente  sont  adoptés ,  et  l’oit 
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emploie  chaque  jour  les  fomentations  fraîches  ou  froides  avec  des 
avantages  réels.  C’est  aux  mots  Cataplasmes  ,  Calorique  ,  Eau  et 
■Froid  ,  qu’on  trouvera  ce  qui  est  relatif  aux  effets  des  fomenta¬ 
tions  sur  l’économie  animale.  Ce  qu’il  importe  de  consigner  ici, 
c’est  que  les  fomentations  sont  souvent  préférables  aux  cataplas¬ 
mes' qui  ,  à  d’inconvénient  de  s’aigrir  fréquemment ,  joignent  celui 
de  causer  aux  malades  une  grande  incommodité  par  leur  poids. 
Elles  sont  également  plus  avantageuses  lorsqu’il  s’agit  de  présen¬ 
ter  -à  l’absorption  cutanée  quelque  substance  médicamenteuse  ; 
mais  il  faut  dire  aussi  que  cette  manière  d’introduire  les  médica- 
mens  manque  trop  souvent  de  célérité  et  de  certitude  ,  et  qu^elle 
est  de  beaucoup  inférieure  soit  aux  frictions ,  soit  à  l’application 
sur  le  derme  mis  à  nu.  (  Voyez  Absorption  ,  Endermique.) 

On  peut  donner  aux  liquides  destinés  aux  fomentations  toutes 
les  propriétés  désirables.  Ainsi  il  y  a  des  formules  de  fomenta¬ 
tions  astringentes,  aromatiques,  émollientes  ,  narcotiques,  etc. 

La  manière  de  pratiquer  les  fomentations  le  plus  usitée  con¬ 
siste  à  tremper  dans  les  liquides  simples  ou  composés  destinés  à 
cet  usage ,  des  linges  pliés  en  plusieurs  doubles  ,  on  mieux  des 
morceaux  de  flanelle  ou  de  molleton  de  laine  qu’on  exprime 
d’abord  entre  les  mains ,  afin  que  les  vêtemens  ou  le  lit  des  ma¬ 
lades  ne  soient  pas  inondés,  et  dont  on  enveloppe  les  partiessouf— 
frantes.  Pour  maintenir  plus  long-temps  la  chaleur  et  l’humidité , 
on  recouvre  ordinairement  le  tout  d’un  taffetas  gommé  qui  s’oppose 
à  l’évaporation.  Les  fomentations  ont  besoin  d’être  fréquemment 
renouvelées  ,  ce  qui  est  une  grande  difficulté  chez  les  malades  des 
hôpitaux  et  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  à  même  de  recevoir  des  soins 
assidus  et  intelligens.  On  doit  surtout ,  lorsqu’il  s’agit  de  renouve¬ 
ler  les  flanelles ,  éviter  de  laisser  le  froid  frapper  sur  les  parties 
découvertes  et  humides.  Ces  précautions  assurent  le  succès  ;  et  ,' 
faute  de  s’y  conformer,  les  fomentations,  loin  d’amener  d’heureux 
résultats ,  sont  une  cause  d’accidens. 

Les  fomentations  sèches  sont  tout  simplement  des  substances 
solides  ou  pulvérulentes ,  quelquefois  douées  de  propriétés  plus  ou 
moins  actives,comme  les  cendres,  mais  plus  souvent  encore  inertes, 
comme  le  sable.  Après  les  avoir  échauffées  artificiellement ,  on  en 
remplit  des  sachets  avec  lesquels  on  entoure  les  parties  dans  les¬ 
quelles  on  veut  maintenir  la  chaleur.  C’est  principalement  et  pres¬ 
que  exclusivement  après  les  ligatures  de  grosses  artères  qu’on  em¬ 
ploie  ce  moyen  ,  qui  d’ailleurs  peut  être  facilement  suppléé. 

(F.  Ratier.) 

'FONGUS,  s.  m.  fungus  :  dénomination  appliquée  en  patholo- 
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gie  à  toute  production  organique  morbide,  molle ,  rouge ,  d’appa-^ 
rence  charnue,  facilement  saignante,  et  formant,  au  dessus  du 
plan  du  tissu  d’où  elle  s’élève  ,  une  saillie  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Ces  tumeurs  ont  été  comparées, ù  raison  de  leur  forme  sou¬ 
vent  pédiculée ,  et  de  leur  mode  d’implantation  dans  les  organes, 
aux  champignons  ou  aux  productions  fongueuses  parasites  du  régné 
végétal.  On  ne  doit  les  confondre ,  ni  avec  les  tumeurs  fibreuses , 
ni  avec  les  tumeurs  érectiles,  ni  avec  les  végétations  dermoïdes  ou 
muqueuses ,  dans  lesquelles  la  texture  cellulaire  l’emporte  sur  lé 
développement  des  vaisseaux,  ni  enfin  avec  les  cancers  mous, 
ou  fongus.hématodes  de  quelques  chirurgiens  anglais;  bien  que, 
dans  certaines  circonstances  ,  et  à  certaines  époque  de  leur  durée, 
toutes  ces  productions  puissent  éprouver  des.modifications  de  struc- 
turequi  les  rapprochent  de  l’état  fongueux ,  ou  que  les  tumeurs 
fongueuses  puissent  acquérir  des  caractères  physiques  analogues 
à  ceux  qui  les  distinguent. 

Tous  les  tissus  vivaus  sont  susceptibles  de  devenir  le  siège  de 
fongus  ,  dont  la  forme  et  le  volume  varient  p  l’infini.  On  les  a  ob¬ 
servés  sur  les , membranes  muqueuses,  a  la  peau,  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  dans  les  muscles,  à  la  surface  des  tissus  fibreux, 
comme  lesligaraens  ,  les  tendons,  le  périoste,  la  dure-mère;  dans 
la. substance  des  os,  et  spécialement  au  milieu  de  la  substance 
spongieuse  de  ces  organes;  enfin  dans  les; parenchymes  et  jusque 
dans  la  pulpe  encéphalique.  Ils  naissent  et  se  développent  surtout 
très-fréquemment ,  avec  une  grande  énergie,  à  la  surface  des  plaies 
qui  suppurent ,  lorsque  quelque  obstacle  s’oppose  à  leur  cicatrisa¬ 
tion  et  que  des  substances  excitantes,  âcres  ,  sont  mises  habituel¬ 
lement  en  contact  avec  elles. 

Les  fongus  présentent  une  structure  qui  leur  est  propre.  Elle 
consiste  en  une  trame  celluleuse ,  de  consistance  variable ,  quoique 
ordinairement  asse?  grande,  dans  laquelle  se  ramifient  des  vais¬ 
seaux  capillaires  sanguins,  artériels  et  veineux,  en  proportion 
suffisante  pour  donner  à  la  tumeur,  un  aspect  analogue  à  celui  de 
la  substance  musculaire.  Ces  tumeurs  n’offrent  jamais  de  pulsa¬ 
tions,  sont  peu  compressibles  ,  ne  s’afiaisseut  pas  tout-à-coup 
sous  le  doigt  qui  les  refoule  pour  reparaître  avec  .  leur  premier 
volume  aussitôt  que  l’orgaue  est  levé  ;  elles  diffèrent  autant  des 
productions  morbides  douées  d’éreclibilité  ,  que  la  membrane 
cellulo -vasculaire  des  plaies  diffère  du  tissu  des  lèvres.  Il  n’y  a 
en  elles  rien  de  fibreux  ou  de  fibro-cartilagineuxj  leur peu  de  so¬ 
lidité  rex,clut  les  clémens  organiques  de  ces  deux  genres.  Lors¬ 
qu’ils  existent,  combinés  à  l’état  fongueux ,  cette  coïncidence  est 
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constamment  le  résultat  ou  d’une  complication  accidentelle  se¬ 
condaire,  ou  d’une  alération  survenue  à  la  surface  de  quelque 
tumeur  primitivement  fifcreuse ,  par  suite  de  son  exposition  au 
contact  de  l’air. 

Quel  que  soit  leur  siège,  les  fongusyconstituent,  dans  tous  les 
cas,  une  des  formes  d’altérations  que  l’irritation  chronique  im¬ 
prime  aux  tissus  vivons.  Parcourez  les  histoires  les  plus  authenti¬ 
ques  et  les  mieux  détaillées  de  productions  fongueuses  développées 
sur  la  dure-mère  ,  dans  les  cavités  nasales ,  dans  la  bouche ,  à  la 
vessie,  dans  les  tissus  fibreux  articulaires ,  aux  extrémités  des  os 
longs ,  et  toujours  vous  verrez  des  blessures ,  des  percussions  ré¬ 
pétées  ,  des  efforts ,  des  commotions ,  donner  lieu  à  des  douleurs 
continues,  persévérantes,  et  successivement  à  la  tumeur  elle- 
même.  Les  exceptions  à  cette  règle  sont  extrêmement  rares,  et  ne 
sauraient  en  aucune  manière  infirmer  son  exactitude.  Certaines  or¬ 
ganisations  semblent  plus  disposées  que  d’autres  à  fourtnir  les  élé- 
mens  de  ces  productions  fongueuses;  mais  ,  même  sur  elles,  il 
faut  presque  toujours  qu’une  action  stimulante  extérieure ,  intense 
ou  plusieurs  fois  répétée,  vienne  donner  l’impulsion,  porter  atteinte 
à  l’intégrité  des  tissus ,  et  y  développer  une  suractivité  organique 
notable.,  pour  que  le  fongus  puisse  naître  et  se  développer.  La 
slracture  intime  des  parties  vivantes  ,  chez  les  divers  individus, 
présente  des  variétés  infinies,  dont  les  nuances  sont  souvent  dif¬ 
ficiles  à  distinguer  par  l’examen  direct,  mais  qui  se  dévoilent 
par  les  manières  différentes  dont  les  causes  extérieures  affectent 
les, organes,  et  en  vertu, desquelles  on  voit,  l’action  stimulante 
étant  la  même,  survenir  sur  quelques  sujets  des  engorgemens 
blaops,  sur  d’autres  des  dégénérescences  tubercülenses  ou  de  la  . 
Suppuration;  enfin  chez  un  petit  nombre,  des  productions  anor¬ 
males  fongueuses  ,.  fibreuses  ou  de  toute  autre  nature.  Ce  que  la- 
dissection  et  l’analyse  organique  ne  peuvent  d’abord  apprendre; 
se  trouve  alors  démontré  par  les  réactions  diverses  que  provo¬ 
quent  des  stimulations  identiques.  En  chimie  on  ne  procède  sou¬ 
vent  pas  autreroent.  :  lorsque  plusieurs  corps  jouissent  de  pro¬ 
priétés,  physiques  semblables  ,  il  faut  bien-,  .pour  arriver  à  la 
connaissance  de  leur  composition;  différéneiélle-,  les  mettre  en 
Contact  avec  les  réactifs.  Or,  ici,  les  individus  sontdes  corps' qui 
peuvent  Sabord  paraître  identiques;  les  agens  extérieurs  dé  toute 
nature  sont  les  moyens  dont  la  nature  et  l’art  se  servent  pour  les  es¬ 
sayer,  et  qui ,  lorsqu’ils  développent  sur  divers  d’entre  eux  des  phé¬ 
nomènes  dissemblables ,  font,  par  celatnéme  ,  connaître  que  leur 
structure  intime  ofiTre  des  différences  plus  bu  moins  considérables. 


336  FONGUS. 

Mais  il  ne  conviendrait  pas  de  pousser  en  ce  moment  plus  loin 
cette  digression. 

Aussi  long-temps  que  les  fqngus  développés  à  la  surface  des 
parties  plus  ou  moins  profondément  situées ,  sont  recouverts  par 
la  peau  ou  les  membranes  muqueuses ,  ils  s’accroissent ,  pour  ainsi 
dire ,  en  silence ,  sans  occasioner  d’accidens  graves  ,  sans  trou¬ 
bler  violemment  les  fonetions  de  l’organe  affecté,  mais  en  refou¬ 
lant  tout  ce  qui  les  gêne  ,  en  distendant  et  en  amincissant  toutes 
les  parties  situées  au  devant  d’eux.  Rien  ne  résiste  à  leur  impul¬ 
sion  ,  lente  il  est  vrai ,  mais  continuelle  et  progressive.  Les  os  du 
crâne  sont  perforés  ;  les  couches  compactes  des  extrémités  des  os 
longs  sont  dilatées  ,  détruites  ;  les  membranes  fibreuses  sont  amin¬ 
cies,  éraillées:  les  muscles ,  les  nerfs,  les  vaisseaux  sont  ou  atro¬ 
phiés  et  réduits 'à  l’état  celluleux  membraniforme ,  ou  repous¬ 
sés  latéralement  et  écartés  de  leur  situation  normale  ;  ils  s’ap¬ 
prochent  incessamment  ainsi  de  la  peau ,  qu’ils  soulèvent ,  et  qui , 
affaiblie  de  plus  en  plus  ,  finit  par  s’eptr’ouvrir  et  par  leur  livrer 
passage. 

Dès  lors ,  la  scène  change  ;  la  surface  de  la  tumeurc  mise  à  nu 
se  ramollit  davantage  ;  l’impression  de  l’air  y  occasione  de  l’irri¬ 
tation  ;  du  sang  y  afflue  en  plus  grande  quantité ,  et  des  hémor¬ 
ragies ,  que  le  plus  léger  stimulant  suffit  pour  provoquer,  s’ajoutent 
aux  accidens  qu’éprouve  déjà  le  malade  et  aggravent  sa  situation. 
Lesfongus  sous-muqueux  suivent  une  marche  analogue,  et  ne 
deviennent  saignans  que  lorsque  la  membrane  qui  les  recouvre  a 
cédé  à  la  distension  qu’ils  lui  font  éprouver.  Quant  aux  fongus  , 
primitivement  extérieurs ,  nés  de  la  surface  des  plaies  suppurantes, 
il  sont  presque  toujours  occasionés  par  des  pansemens  trop  irri- 
tans  sous  l’influence  desquels  la  trame  cellulo-vasculaire  ,  qui 
constitue  le  fond  de  la  solution  de  continuité  ,.se  développe  da¬ 
vantage  ,  s’élève ,  et  forme  des  tumeurs  quelquefois  voluraineusesy 
mollasses ,  facilement  saignantes.  Quelques  plaies ,  comme  celles 
qui  résultent  des  engorgeinens  cancéreux  raniollis  et  ulcérés,  ont 
une  tendance  spéciale  à  se  couvrir  de  fongus ,  dont  la  surface  se 
détruit  à  mesure  que  leur  base  végète ,  et  qui  participant  à  la 
dégénérescence  locale  des  parties ,  sont  le  siège  et  de  douleurs 
lancinantes  presque  continuelles  et  d’hémorrhagies  difficiles  à 
arrêter. 

Comme  la  plupart  des  productions  organiques  normales  dé¬ 
veloppées  sous  l’influence  de  l’état  chronique  d’irritation  et  de 
phlogose  des  tissus  vivans ,  les  fongus  ont  une  tendance  excessive¬ 
ment  marquée  à  dégénérer  en  cancer.  Ceux  surtout  qui  naissent 
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des  organes  fibreux,  tels  que  le  périoste ,  la  dure-mère  ,  les  liga- 
mens ,  ou  de  l’intérieur  des  os,  présentent  fréquemment,  et  après 
un  temps  peu  considérable,  cette  funeste  complication.  Quant  aux 
foDgus  sous-muqueux ,  sous-cutanés,  et  à  ceux  qui  s’élèvent  de  la 
surface  des  plaies,  ils  n’acquièrent  que  plus  tard  et  en  quelque 
sorte  accidentellement  le  caractère  cancéreux.  Aussi  long-temps 
qu’ils  sont  à  l’abri  de  vives  excitations ,  les  fongus  non  cancéreux 
restent  mous ,  indolens ,  quelquefois  blafards ,  et  ne  s’accroissent 
qu’avec  lenteur.  En  explorant  la  surface  qu’ils  soulèvent ,  on  y 
perçoit  presque  toujours  un  sentiment  trompeur  de  fluctuation , 
produit  par  le  balancement  de  leur  substance  et  le  déplacement 
facile  que  les  doigts  lui  font  éprouver.  Mais  si  des  excitans  sont 
appliqués  sur  eux ,  si  des  froissemens  ,  des  contusions  ou  d’autres 
violences  analogues  les  atteignent,  on  les  voit  acquérir  plus  de 
solidité  ,  présenter  une  teinte  plus  rouge ,  faire  de  plus  rapides 
progrès,  se  montrer  sensibles  au  moindre  contact,  et  enfin  devenir 
le  siège  de  douleurs  lancinantes  de  plus  en  plus  rapprochées  et 
insupportables.  Le  fongus ,  de  l’état  indolent  et  simple ,  passe  alors 
à  l’état  de  cancer ,  et  rentre  dans  la  catégorie  des  affections  de  ce 
genre  dont  il  a  été  déjà  traité  dans  cet  ouvrage  (  voyez  Cancer  ). 

La  présence  des  tumeurs  fongueuses  constitue  toujours ,  soit  des 
affections  graves  en  elles-mêmes ,  soit  des  complications  défavo¬ 
rables  des  solutions  de  continuité  à  la  surface  desquelles  elles  se 
développent.  Le  pronostic  toutefois  varie,  dans  ces  cas ,  selon  le 
siège,  le  volume ,  la  consistance ,  et  l’état  d’indolence  ou  de  sen¬ 
sibilité  de  la  tumeur.  Ainsi,  les  fongus  de  la  dure-mère  sont  presque 
toujours  mortels  ;  ceux  des  extrémités  articulaires  des  os  longs  né¬ 
cessitent,  dans  la  plupart  des  cas ,  l’amputation  du  membre.  Les 
fongus  sous-muqueux  des  fosses  nasales  ,  du  vagin ,  du  rectum , 
peuvent  être  ordinairement  emportés  au  contraire  avec  succès  à 
l’aide  de  l’instrument  tranchant,  delà  ligature  ou  de  l’arrachement. 
Enfin  les  fongosités  des  plaies,  et  même  les  tumeurs  volumineuses 
nées  de  leur  surface  sont  assez  faciles  à  réprimer ,  lorsqu’elles  ne 
présentent  aucun  caractère  de  dégénérescence  cancérense.  Celle-ci 
les  rend  souvent  rebelles  au  contraire  aux  efforts  les  mieux  dirigés 
de  l’art. 

Le  traitement  général  des  fongus  simples,  non  cancéreux,  con¬ 
siste  à  les  détruire  et  à  éteindre  dans  les  parties  d’où  ils  s’élèvent 
la  disposition  au  mouvement  de  végétation  qui  les  produit.  Il  im¬ 
porte  de  se  conformer  alors  à  cet  axiome  de  chirurgie  pratique , 
savoir,  qu’on  ne  doit  opposer  que  dans  des  cas  extrêmement  raresles 
«athérétiques,  les  caustiques  et  les  autres  moyens  analogues  de  répres- 
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sion  aux  productions  fongueuses.  Ces  agens  ont  très-souvent  pour 
effet  d’irriter  les  tumeurs ,  de  rendre  leurs  progrès  plus  rapides, 
de  provoquer  leur  dégénérescence  cancéreuse.  Quelques  fongosités 
légères ,  indolentes  et  molles  des  plaies,  des  ulcérations.sypliilitiques 
ou  des  environs  des  fotules  sont  peut-être  les  seules  qui  puissent 
étre.^suremenl  réprimées  à  l’pide  delà  Sabine,  du  nitrate  d’argent 
fopdu.du  de  l’aluu  calciné.  Quant  aux  tumeurs  plus  volumineuses, 
mais  circonscrites,  on  doit  leur  opposer  l’arrachement,  la  ligature 
ou  l’excision ,  procédés  qui  put  pour  effet  de  les  abattre  d’un  seul 
coup ,  de  mettre  leurs  racines  à  découvert ,  et  de  détruire ,  jusque 
dans  la  profondeur  des  tissus,  les  élémens  de  leur  reproduction. 
Dans  quelques  cas  ;,nous  leur  avons  opposé  plusieurs  fois ,  au  Va!- 
de-Grâce,  l’al^lation  successive  de  leurs  parties  les  plus  élevées, 
opérées  avec  ie  bistouri  porté  sur  elles  en  dédolant,;  ce  procédé  a 
pour  effet  d’y  provoquer  des  saignées  capillaires  successives,  d’y 
affaiblir  les  mouvemens  organiques  et  de  flétrir  leur  subslauce. 
D’autres  fois  la  ligature  de  l’artère  principale  qui  alimentait  ces 
tumeurs  a  été  pratiquée  avec  succès.  Dans  un  cas  de  fongus  consi¬ 
dérable  ,  développé  à  la  surface  d’une  plaie  résultant  de  l’ablation 
du  pouce ,  la  ligature  de  l’artère  radiale,  à  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras ,  a  été  suivie  de  l’affaissement  rapide  de  la  tumeur  et 
de  la  guérison  complète  du  sujet.  Une  compression  douce  et  per¬ 
manente  vientdans  la  plupart  des  cas  aider  efficacement  à  l’action 
de  tous  les  autres  moyens  et  accélérer  la  disparition  de  la  tumeur. 

Nous  devons  nous  borner  en  cemoment  à  ces  .considérations  gé¬ 
nérales  sur  la  thérapeutique  des  fongus  :  il  a  été  qtiestion  ou  il 
.sera  traité  plus  tard  des  procédés  spéciaux  que  ces  productions  ré¬ 
clament,  selon,  leur  nature  et  leur  siège.  (  P^oy.  Cancer,  Po¬ 
lype,  etc,  )  (L.-J.  Bé&in.  )  , 

FONGUS  DE  LA.  DÙRE-MÈRE.  Voyez  Cancer. 

FORCEPS.!  On  nomme  ainsi  une  grande  pince  destinée  à  em¬ 
brasser  la  tête  du  foetus  et  à  la  tirer  au  dehors. 

Art.  irr.  Description  de  l’instrument.  —  Bien  différent  des 
pinces  anciennement  imaginées  par  les  Arabes,  par  Mesnard  et 
autres ,  qui  ne  pouvaient  qu’écrase,r  la  tête  ou  en  arracher  les 
lambeaux  chez  un  foetus  reconnu  mort ,  le  forceps  est  destiné  à 
Pextraire  sans  la  blesser,  sans  la  comprimer  même  outre  mesure , 
sans  compromettre ,  en  un  mot ,  l’existence  d’un  enfant  vivant. 

Un  peu  d’incertitude  règne  encore ,  dans  l’histoire  de  cet  ins¬ 
trument  ,  relativement  au  nom  de  son  premier  inventeur  ;  la  cause 
en  est  dans  le  secret  intéressé  où  l’on  conserva  long— temps  divers 
instrumens  plus  ou  moins  semblables  à  celui  que  nous  connaissons 
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aujourd’hui  ;  et  Palfyn  eut  du  moiuâ  le  mérite  d’en  publier  "le 
premier  la  forme  et  l’usage ,  et  de  provoquer  ainsi  les  rapides  per- 
fectiopuemens  qui  lui  ont  donné  le  haut  degré  d’utilité  que  per¬ 
sonne  ne  songe  à  lui  contester  maintenant. 

Ses  cuillers,  d’abord  pleines  et  massives,  furent  allégées  par 
une  large  et  longue  perforation;  d’abord  droites,  selon  leur  axe 
longitudinal ,  elles  furent  courbées  dans  le  sens  de  leurs  bords  ; 
les  brançbes ,  toujours  séparables,  furent  articulées  de  diverses 
manières;  les  manches-  accommodés  à  leur  usage  et  à  quelques  au¬ 
tres  par  des  garnitures  ou  des  formes  variées. 

Ün  opérateur  habile  .peut  tirer  parti  de  tous  les  forceps  raison¬ 
nablement  conçus  ;  mais  le  plus  commode,  le  plus  généralement 
applicable,  celui  qui  p^ut  suppléer  .à  tous  lès  autres ,  c’est-à-dire 
le  forceps  de  Levret ,  allongé  par  Péan  un  peu  modifié  par  d’au  - 
très  accoucheurs ,  sera  celui  que  nous  décrirons  plus  particulière¬ 
ment  ici,  et  auquel  nous  rattacherons  tous  les  préceptés-qui  vont 

Avouons  pourtant  que  ce  forceps  est  embarrassant  et  inutile¬ 
ment  effrayant  par  sa  grandeur  dans  la-  majeure  partie  dès  cas , 
c’est-à-dire  quand  la  tète  est  dans  l’excavation  pelvienne;  Le  pe¬ 
tit  forceps  droit  ou  courbe  des  Anglais ,  imité  de  Smellie ,  est 
alors  le  plus  convenable;  et,  d’un  autre  côté,  quand  on  veut 
agir  au  détroit  supérieur,  pour  prendre  la  tête  par  ses -côtés, 
quand  elle  présente  le  vertex  ou  la  face,  comme  ces  côtés  ré¬ 
pondent  presque  toujours  l’un  plus  ou  moins  en  avant,  l’autre  plus 
ou  moins  eu  arrière ,  le  forceps  ordinaire  serait  avantageusement 
suppléé  par  un  instrument  oblique ,  c’est-à-dire  dont  l’axe  serait 
courbé  comme  l’axe  de  ^excavation  pelvienne,  autant  dans  lé  sens 
dé  seS:  faces,  que  dans  le  sens  de  ses  bords;  cette  courbure  porte¬ 
rait  srirtoul  sur,  la  partie  voisine  de  l’articulation ,  de  sorte  qu’une 
des  cuillers  (l’antérieure-en  position)  serait  recourbée  en  S  sur  les 
faces.,  .la  postérieure  uniformément  j  mais  plus  amplement  cour-^ 
bée. que.  dans  l’instrument  communément  employé.  Mais  cette 
ajodîfication,:  convenable  seulement  pour  un  cas  rare,  rendrait 
UBlèl, forceps  inutile  pour  tous  les  autres  ;  elle  pourra  donc  être 
tililisée  par  un  praticien  très-occupé,  par  un  chef  d’établissement, 
et  non  par  un  praticien  ordinaire ,  qui -ne  saurait  traîner  à  sa 
suite  ùn  ar.-^enal  complet  d’obstétrique,'  d’autant  qu’il  faudrait 
même.avnir- sous  la  main  deux  forceps  obliques-, '  l’un  pour  les 
positions  où  l’occiput  est  à  droite  ;  l’autre  pour  céllé-où  ij  est  à 
gaùcbe. 

Celui  que  nous  croyons -presque  universellement' utile  est  cons- 
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trait  en  acier  de  trempe  assez  douce  pour  ne  point  éclater  lors 
d’une  pression  forte,  assez  dure  pour  empêcher  qu’il  se  fausse  en 
qtarell  cas:  il  lui  faut  donc  un  certain  degré  d’élasticité  correspon¬ 
dant  à  l’épaisseur  que  nous  allons  assigner  à  ses  diverses  parties. 

Deux  branches  réunies  par  une  entablure  à  mi-fer  et  croisées 
.coiamecelles  d’une  pince  à  polypes,  maintenues  de  même  par  un  pi¬ 
vot  et  une  mortaise,  constituent  notre  forceps.  Chaque  branche  offre 
1“  une  cuiller  fenêtrée,  courbée  sur  sa  tranche  de  manière  qu’un 
de  ses  bords  est  convexe  et  l’autre  concave ,  évidée  et  sans  filet  à 
l’intérieur,  excavée  et  élargie  à  son  extrémité  libre ,  rétrécie  et 
redressée  vers  le  point  de  jonction  ;  a"  un  manche  étroit,  cambré 
■en  dehors ,  pour  donner ,  avec  son  congénère ,  plus  de  prise  à  la 
jnain  de  l’accoucheur ,  et  terminé  par  un  crochet  mousse ,  cons¬ 
truit  sur  les.principes  que  nous  avons  énoncés  ailleurs  (Voy.  Cro¬ 
chets).  Dans  le  plus  fort  rapprochement  possible ,  les  cuillers  lais- 
.sent  encore  un  peu  d’écartement  entre  leurs  extrémités  pour  éviter 
des  pincemens  fâcheux ,  et  leurs  bords  concaves  ou  antérieurs  sont 
un  peu  plus  rapprochés  que  les  convexes  ou  postérieurs  pour 
mieux  embrasser  .la  tête  du  fœtus  par  ses  régions  pariétales  et  tem¬ 
porales.  Nous  nommerons  branche  droite  celle  que  l’on  tient  de  la 
anain  droite  pour  l’introduire,  et  qui  s’applique  le  plus  souvent  sur 
le  çôté  droit  de  la  téte ,  qui  s’insinue  et  se  place  toujours  du-  côté 
droit, du  bassin  maternel  ;  l’autre  sera  la  branche  gauche  pour  des 
raisons  analogues  ;  la  première  est  fréquemment  désignée  sous  le 
■nom  dp  branche  femelle,  et  la  deuxième  sous  celui  débranché 
mâle  par  Baudelocque  et  ses  imitateurs,  parce  que  celle-ci  porte  le 
pivot , -celle-là  la  mortaise.  Dimensions.,,  longueur  totale  i6  à  17 
pouces;  longueur  des  cuillers  à  partir  du  pivot,  8  à  9  pouces; 
longueur  des  manches,  8  pouces;  plus  grande  largeur  des  cuil¬ 
lers  ,20  lignes  ;  plus  petite  largeur,  près  du  point  de  jonction  ,  7 
lignes; -épaisseur  du  milieu  des  cuillers  ,  ndignes  ;  de  leur  nais¬ 
sance,  3  lignes  ;  écartement  des  :  bords  concaves  ,  l’instrument 
joint  et  fermé,  24  lignes  ;  des  bords  convexes  ,  26 lignes-  La  cour¬ 
bure  des  bords  est  telle  que,  l’instrument  placé  sur  un  plan  hori¬ 
zontal,  le  point  le  plus  élevé  des -cuillers  est  à  3  pouces  ‘/z  an  des¬ 
sus  de  ce  plan.  Cette  courbure  pourrait  être  accrue  .de  3  à  4  li¬ 
gnes  avec  avantage  si  l’on  ne  donnait  aux  cuillers'que  8  ponces  de 
longueur  ;  maiS;iIdeyiendrait  di£Ë.cile: de  placer  le  forceps  oblique¬ 
ment,  impossible,  même  de  l’appliquer,  une  cuiller  en  avant  et 
l’autre  eu  arrière ,. surtout  au  détroit  supérieur. 

Art.  2.  F réceptes  généraux. —  Le  forceps  ne  doit  être  appliqué 
que  sur  la  tête  du.  foetus  soit  -qu’il  présente  la  face,  l’occiput  ouïe 
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verlex  aux  ouvertures  qui  doivent  lui  donner  passage,  soit  que, 
déjà  expulsé  ou  extrait  en  grande  partie,  il  n’ait  plus  que  la  tète 
enfermée  dans  les  organes  de  sa  mère.  Sur  les  fesses  cet  instniraent 
n’aurait  pas  de  prise ,  il  glisserait  et  pourrait  d’ailleurs  causer  des 
lésions  fâcheuses  par  la  compression  du  bassin  alors  en  grande  partie 
cartilagineux  ,  ou  de  l’abdomen  dont  les  parois  n’offrent  aucune 
résistance  suffisante,  aucune  protection  aux  viscères  qu’il  contient. 
C’est ,  autant  que  possible  ,  sur  les  côtés  du  crâne  et  delà  face  que 
les  cuillers  seront  étendues  ;  leur  concavité  est  destinée  à  se  mou¬ 
ler  sur  CCS  régions  sans  les  conlondre  ni  les  comprimer  à  un  de¬ 
gré  fâcheux  :  pour  cela  ses  branches  doivent  être  modérément 
serrées ,  soit  par  les  mains  de  l’opérateur ,  soit  par  un  lien  dont  on 
entoure  les  crochets ,  soit  par  une  serviette  dont  le  resté  est  tourné- 
sur  les  manches  pour  augmenter  encore  la  solidité  de  la  prise  qu’y 
doit  trouver  le  chirurgien  ;  quelquefois  cette  serviette  ,  laissée  en- 
grande  partie  libre ,  pourra  être  saisie  par  un  aide  qui  ajoutera 
ses  forces  à  celles  de  l’accouchetir.  quand  la  résistance  à  vaincre 
sera  considérable.  Cette  pression  doit  tout  au  plus  faire  perdre  à 
la  tête,  en  diamètre ,  ce  quel’épaisseur  -dü  forceps  y  ajoute c’est- 
à-dire  4  lignes  environ  ;  en  demander  davantage  ce  serait  expo¬ 
ser  l’enfant  à  des  fractures  dangereuses.  Ce  n’est:  pas  tout  que 
d’appliquer  les  cuillers  sur  les  côtés  de  la  tête ,  il  faut  encore  que- 
leur,  bord  concave  réponde  constamment  au  point  qui  devra- sor¬ 
tir  sous  les  pubis  ;  car  si  la  concavité  des  faces  est  accommodée  à- 
la  convexité  du  crâne  de  l’enfant ,  la  courbure  des  bords-  est  ac- 
eommodée  à  celle  de  l’axe  pelvien  de  la  mère  ,  et,  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  l’opération,,  toujours  les  deux  cuillers  doivent  ré¬ 
pondre  aux  deux  côtés  du  bassin.  Si  l’on.néglige  ,  ou  si  par  inca¬ 
pacité  l’on. ne  remplit  pas  ces  indications le  forceps  peut  causer 
des  lésions  très-graves  chez  la.  femme ,.  perforée  la  matrice ,  déchi¬ 
rer  ou  couper  son  oriffee ,  fendre  le  périnée,  etc.  ;  tandis  que , 
bien;  appliqué ,  il  cause  à  peine  quelques  douleurs  de  plus  qu’une 
parturilion  naturelle. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  il  résulte ,  en  outre  ■;  que  ,  pour 
opérer  avec  espérance  de  succès  et  sécurité  ,  il  faut  conuàître  la 
position  du  foetus,  savoir  que  la  tête  est  là,  que  les  membranes 
sont  rompues ,  l’orifice  utérin  franchi  ou  largement  dilaté.  Aussi 
cet  instrument  convient-il  surtout  dans  les  cas  d’inertie  survenue 
dans- la  troisième  période  du  travail,  dans,  ceux  où  un  rétrécisse¬ 
ment  modéré  du  bassin  (3  pouces  et  *  //;  )  retarde  la  sortie  du  fœ¬ 
tus  ;  dans  ceux,  où  nul  obstacle  .n’entraye  la-  naissance  ,  mais  où- 
quelque  accident  imprévu  .fait  désirer  de  hâter  le  terme  de  la  par- 
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turition  ,  comme  des  lipothymies  ,  l’éclampsie ,  l’hémorrhagie , 
la  rupture  de  la  matrice ,  la  procidence  du  cordon  ombilical  ; 
dans  cenx  enfin  où  la  tête ,  mal  dirigée  par  une  obliquité  du 
foetus  ,  ne  se  redresse  point  dans  l’excavation  ,  et  arrête  la  marche 
naturelle  en  s’opposant  à  l’exécution  du  mécanisme  normal. 

La  plupart  des  premiers  accoucheurs  qui  firent  usage  du  for¬ 
ceps  ,  soit  pour  cacher  leur  secret  à  des  confrères  non  moins  inté- 
re.ssés  qu’eux-mémes ,  soit  pour  épargner  à  la  femme  quelques 
inquiétudes,  avaient  soin  de  soustraire  à  la  vue  de  tons  l’instru¬ 
ment  avant  et  durant  l’opération.  La  plupart  des  modernes  préfè¬ 
rent  le  montrer  à  la  patiente  pour  la  rassurer  ;  elle  comprend  ai¬ 
sément  qu’il  n’offre  ni  tranchant,  ni  pointe,  ni  angle  qui  puiss.e 
causer  de  vives  douleurs ,  surtout  s’il  est  manié  par  des  mains  ha¬ 
biles  ;  aussi  beaucoup  de  celles  qui  ont  été  ainsi  opérées  récla¬ 
ment-elles  ,  à  leurs  couches  subséquentes  ,  l’emploi  d’un  instru¬ 
ment  qui  leur  a  procuré  une  délivrance  plus  prompte.  Mais  on 
pourrait  cacher  le  forceps  à  ces  femmelettes  sans  raison ,  que  le 
seul  mot  de  ferremens  jette  dans  un  désespoir  frénétique.  On  leur 
épargnerait  même  jusqu’au  soupçon  de  la  chose  en  opérant  sous 
les  couvertures  et  en  chauffant  un  peu  les  cuillers. 

Dans  tous  les  cas ,  la  femme  sera  couchée  en  travers  sur  son 
lit ,  les  épaules  soutenues  sur  des  coussins ,  le  bassin  appuyé  sur  le 
bord  des  matelas,  les  cuisses  et  les  jambes  hors  du  lit,  fléchies  et 
maintenues  par  deux  aides  assis  de  chaque  côté. 

Chaque  branche  du  forceps  doit  être  séparément  glissée  au  lieu 
convenable  ;  et  l’on  conseille ,  avec  quelque  raison ,  de  commencer 
par  celle  qui  doit  se  trouver  en  avant  quand  il  faudra  donner  à 
l’instrument  une  position  diagonale  ou  bien  antéro-postérieure; 
mais  ,  quand  leur  application  devra  être  bilatérale  ,  on  commence 
par  la  branche  gauche  ,  en  raison  du  pivot  qu’elle  porte  ;  la  droite 
sera  glissée  au  dessus  d’elle ,  et  sa  mortaise  pourra  ainsi  recevoir 
aisément  le  pivot  sans  déeroisehient  et  recroisement  des  branches  ; 
manœuvre  toutefois  peu  pénible ,  et  qui  n’a  d’importance  que  dans 
les  cas  très-difflcultueux.  Supposons  donc  que  c’est  la  branche  gau¬ 
che  qu’on  veut  placer  d’abord  :  tenue  de  la  main  gauche  par  la  par¬ 
tie  moyenne ,  entre  le  pouce  appuyé  sur  la  face  convexe ,  l’index 
et  le  médius  allongés  sur  la  face  concave ,  ayant  ainsi  son  bord  con¬ 
vexe  soutenu  entre  les  deux  premiers  os  du  métacarpe,  et  plus 
loin  par  le  doigt  annulaire ,  cette  branche  est  présentée  transver¬ 
salement  devant  l’aine  droite  de  la  femme  ;  le  bout  de  la  cuiller 
s’offre  à  la  vulve  ,  pénètre  dans  son  ouverture  en  appuyant  en 
arrière  et  à  gauche ,  c’est-à-dire  du  côté  de  l’échancrure  sciatique 
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du  bassin.  A  mesure  qu’elle  s’y  enfonce,  le  manche  est  abaissé 
vers  l’intervalle  des  deux  cuisses,  l’axe  de  la  branche  se  rappro¬ 
chant  ainsi  à  la  fois  de  la  ligne  médiane  (  ce  qui  fait  marcher  la 
cuiller  suivant  la  courbure  de  ses  faces)  et  de  l’axe  du  détroit  su¬ 
périeur  (ce  qui  la  dirige  suivant  la  courbure  des  bords).  Pour 
rendre  plus  facile  et  plus  complet  l’abaissement  du  crochet  entre 
les  cuisses ,  le  pouce  de  l’accoucheur,  se  dégageant  sous  la  bran¬ 
che  ,  que  n’abandonnent  pas  les  autres  doigts ,  passe  sur  elle  sans 
secousses;  à  l’aide  d’une  pronation  un  peu  forte,  la  paume  de  la 
main  se  trouve  au  dessus  du  manche  ,  que  l’on  saisit  plus  près  du 
crochet ,  et  qu’on  peut  dès-lors  déprimer  avec  plus  d’aisance.  Il 
est  facile  de  faire  l’application  de  tout  ceci  à  l’inlrodaction  de  la 
branche  di-oite ,  en  changeant  le  nom  de  la  main  qui  la  pousse. 
L’une  et  l’autre  au  reste  seront  guidés  par  la  main  restée  libre  ; 
celle-ci ,  au  moyen  de  quelques  doigts  bien  graissés ,  ouvrira  la 
vulve ,  soutiendra  la  cuiller  par  son  bord  convexe ,  et  en  conduira 
l’extrémité  dans  le  vagin ,  dans  l’orifice  utérin  même ,  s’il  n’est 
point  encore  franchi  par  la  tête  ;  elle  s’assurera  ainsi  que  le  forceps 
ne  i’est  point  fourvoyé  entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche  et  le 
vagin ,  et  que  l’on  n’a  pas  couru  le  risque  de  perforer  ce  canal  à 
sou  insertion  sur  l’utérus.  Quelquefois,  pour  évitss- ce?  danger, 
quand ,  par  exemple,  l’orifice,  incomplètement  franchi ,  se  trouve 
hors  de  la  portée  des  doigts  ,  mais  non  hors  de  l’atteinte  des  cuil¬ 
lers,  il  faut  que  la  main  en  totalité  soit  glissée  dans  le  vagin,  et 
que  le  bout  des  doigts  arrive  jusqu’au  point  qu’ils  doivent  pro¬ 
téger.  Au  reste  ,  Un  mouvement  lent ,  graduel ,  bien  accommodé 
aux  courbures  du  forceps ,  conduit  de  façon  à  ce  que  l’extrémité 
de  la  cuiller,  intellectuellement  suivie  par  l’opérateur,  ne  froisse 
point  la  tête  de  l’enfant ,  ne  heurte  point  les  organes  de  la  mère  ; 
ce  mouvement,  dis-je,  ne  rencontrera  généralement  aucun  obs¬ 
tacle  ,  et  sa  facilité  sera  le  plus  sûr  garant  de  son  inuoscuité , 
comme  la  fixité  de  la  branche  introduite  donnera  la  .çertitjude 
d’uue  application  bien  faite.  Toutefois  on  devra  encore  la  ^faire 
maintenir  par  un  aide  durant  l’introduction  de  la  deuxiènve.  Dans 
des  cas  très-simples  seulement ,  ou  bien  à  défaut  d’aidé ,  il  est 
permis  de  la  soutenir  entre  le  premier  et  le  deuxième  métacar¬ 
pien  de  la  main  qui  protège  et  dirige  l’introduction  de  cette  der¬ 
nière.  La  deuxième  branche  est  ordinairement  portée. au  dessus  ; 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  au  devant  de  la  première  ;  dans 
quelques  cas  rares,  ou  trouve  de  l’avantage  et  de  la  facilité  à  la 
glisser  par-dessous.  Trouvant  moins  d’espace,  èlle  péBélrera  sou- 
ventavec  moins  d’aisance  ;  il  faudra  donc  ici  plus  de  circonspeclioa 
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encore;  il  faudra  s’arrêter  et  tâtonner  doucement  dès  qu’on  ren¬ 
contrera  une  résistance  trop  forte  ,  ou  que  la  femme  accusera  trop 
de  douleur.  L’articulation  des  branches  est  facile  quand  on  a  pu 
suivre  exactement  les  règles  que  nous  venons  de  tracer  ;  elle  doit 
toujours  s’opérer  sans  violence  ;  il  en  est  de  même  du  décroise¬ 
ment  nécessaire  quand  la  branche  à  pivot  se  trouve  au  devant  de 
la  branche  à  mortaise ,  ce  qui  est  quelquefois  inévitable.  Sous 
ce  rapport,  le  forceps  non  croisé  (Tenanee)  devrait  peut-être 
obtenir,  sur  le  forceps  ordinaire ,  une  préférence  plus  générale  ; 
il  est  vrai  seulement  que  sa  prise  est  moins  sûre  et  moins  solide. 

L’application  faite ,  il  faut  procéder  à  l’extraction  ,  en  suivant 
exactement  les  divers  mouvemens  correspondans  aux  temps  du 
mécanisme  naturel ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  impossibilité  absolue  ; 
il  faut  surtout  suivre  exactement,  dans  la  direction  des  efforts, 
celle  des  axes  du  bassin  ;  l’omission  de  ce  soin  peut  faire ,  à  elle 
seule  ,  d’un  instrument  avantageux  et  innocent ,  une  cause  de 
difficultés ,  de  dangers ,  de  mort  même ,  tant  pour  la  mère  que 
pour  l’enfant.  Nous  avons  vu  tirera  tour  de  bras,  dans  un  bassin 
bien  fait,  une  tête  de  volume  ordinaire  et  en  position  favorable, 
mais  mal  connue,  et  tirer  presque  sans  fruit,  parce  que  sans 
douté  cm  n’agissait  point  dans  le  sens  voulu  par  la  conformation 
réciproque  des  parties ,  paree  qu’on  tirait  trop  en  avant  quand  la 
tête  était  élevée  encore  dans  le  bassin,  ou  que,  à  tort,  on  con¬ 
tinuait  à  tirer  en  bas  et  en  arrière  ,  ou  bien  directement  en  bas , 
c’est-à-dire  selon  l’axe  du  corps  de  la  femme ,  quand  La  tête  oc¬ 
cupait  la  .partie  la  plus  basse  de  l’excavation  pelvienne.  Nous 
verrons  plus  loin  ce  que  cette  conduite  a  de  contraire  aux  saines 
pratiques  pour  terminer  les  généralités  dont  il  est  ici  question, 
nous  dirons  seulement  un  mot  d’une  dernière  précaution  recom¬ 
mandée  par  Tenanee  et  madame  Lachapelle.  Chacun  sait  que,  dans 
les  derniers  rr.omens  de  l’opération ,  dans  ceux  qui  précèdent  im¬ 
médiatement  la  sortie  de  la  tête ,  le  périnée  est  fort  exposé  à  la 
rupture  ;  vouloir,  comme  Baudelocque  ,.  tirer  d’une  main  sur  les 
crochets ,  et  de  l’autre  soutenir  le  périnée  et  la  vulve ,  c’est  rendre 
ce  dernier  soin  tout-à-fait  illusoire  :  certes  il  mérite  à  lui  seul 
l’effort  d’une  personne ,  quand  la  femme  est  primipare ,  que  la 
tête  ,  élevée  dans  le  bassin  avant  l’opération ,  n’avait  pu  préparer 
les  organes  génitaux  externes  à  l’énorme  dilatation  qu’il  leur  faut 
subir  ;  quand  enfin ,  à  l’instantanéité  de  cette  dilatation  produite 
par  le  volume  quelquefois  considérable  de  la  tête  ,  augmenté  en¬ 
core  de  celui  de  l’instrument ,  on  joint  des  efforts  de  traction  plus 
ou  moins  énergiques.  Aussi ,  pour  éviter  plus  sûrement  cette  lé- 
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sion  fâcheuse,  les  praticiens  que  je  viens  de  citer  veulent-ils 
qu’on  désarticule  les  branches  et  qu’on  fasse ,  avec  lenteur,  l’ex¬ 
traction  successive  de  chacune  d’elles ,  en  suivant  surtout  les 
courbures  des  cuillers,  en  les  faisant  rétrograder,  en  un  mot,  en 
sens  inverses,  mais  exactement  parallèles  à  ceux  qu’elles  ont  suivis 
pour  entrer.  Le  périnée ,  la  vulve ,  ne  souffrent  pas  plus  alors  que 
dans  la  parturition  spontanée  ;  mais  on  peut  craindre  que  l’inertie 
qui  a  réclamé  l’opération  ne  subsiste  ;  que  la  tête,  repoussée  par  les 
parties  de  la  femme ,  ne  rétrograde  fortement  ;  qu’il  ne  devienne- 
nécessaire  de  recourir  à  urie  deuxième  application ,  ou  bien  que  la. 
terminaison  spontanée  de  ce  travail ,  abandonnée  à  la  nature,  ne 
soit  excessivement  lente  ;  qu’enfin,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,, 
les  assistons  ne  jugent  défavorablement  cette  opération  imparfaite 
dans  ses  résultats  sensibles.  Cela  est  rare,  sans  doute  :  le  plus  sou¬ 
vent,  la  présence  de  la  tête  à  la  vulve  excite  les  efforts  de  la 
femme ,  et  réveille  les  contractions  utérines  par  la  sympathie 
des  ténesmes  qu’elle  occasione  directement;  mais  peut-être  vaut-il 
mieux  encore,  dans  la  pratique  particulière ,  ne  pas  courir  les- 
risques  d’une  déconvenue.  On  peut  eûèctivement  se  contenter  de 
soutenir  le  forceps,  ou  bien  tirer  à  peine  et  laisser  la  nature  ache¬ 
ver  seule  l’expulsion  ,  tandis  qu’un  aide  soutient  le  périnée  ,  ou 
qu’on  y  donne  soi-même  toute  son  attention.  Le  forceps  est  ainsi 
chassé  avec  la  tête  ,  plutôt  qu’il  ne  l’attire  au  dehors. 

Art.  3.  Règles  particulières.  —  §  1er.  Positions  du  vertex. — - 
A.  Lorsque  la  tête  du  fœtus  est  peu  engagée  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  ,  et  pour  ainsi  dire  seulement  appuyée  sur  le  détroit 
abdominal  du  bassin  ,  l’application  du  forceps  est  souvent  si  diffi¬ 
cile,  que  des  personnes  expérimentées  n’ont  pas  hésité  à  lui  pré¬ 
férer  la  version ,  toutes  les  fois  que  rien  ne  la  contre-indiquait 
trop  formellement.  Ces  difficultés  deviennent  en  effet  quelquefois 
fort  embarrassantes  ,  surtout  si  les  organes  externes  sont  étroits , 
si  le  périnée,  fort  ample  (primipares),  et  résistant,  donne  rigou-. 
reusement  à  l’axe  du  détroit  inférieur  une  direction  opposée  à 
«elle  du  supérieur.  Ajoutez  à  cela  que  fort  souvent ,  en  pareil 
cas,  le  bassin  est  difforme,  dévie  l’instrument,  et  l’empêche  de 
s’appliquer  convenablement  sur  la  tête.  Celle-ci  d’ailleurs  n’est 
pas  aussi  fixe  que  quand  elle  a  pénétré  dans  l’excavation  :  les 
cuillers  la  déplacent,  la  dérangent,  et  peuvent,  en  conséquence, 
la  mal  saisir,  au  point  même  que  quelquefois  elles  se  ferment  en 
la  chassant  hors  de  leur  concavité  ;  enfin ,  la  tête  est  ordinairement, 
à  pareille  hauteur,  ou  transversale  ou  diagonale ,  eu  égard  à  son 
grand  diamètre.  Pour  la  prendre  par  ses  côtés ,  il  faut  qu’une  des 
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cuillers  passe  en  avant ,  l’autre  en  arrière  ;  pour  y  parvenir,  les 
brandies  doivent  être  dirigées  selon  l’axe  du  détroit  supérieur,  et 
conserver  la  même  direction  après  leur  articulation ,  ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  sans  que  le  périnée ,  le  coccyx ,  ne  soient  violem¬ 
ment  refoulés  en  arrière ,  ou  n’opposent  même  une  résistance  in¬ 
vincible  à  ces  manœuvres.  Voudra-t-on  mettre  à  profit  la  mobi¬ 
lité  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  pour  aller,  avec  la  main, 
placer  d’avant  en  arrière  le  grand  diamètre  de  la  tête  ;  ce  sera 
risquer  d’abord  de  rendre  l’extraction  plus  difficile ,  si  le  front 
appuie ,  par  un  de  ses  côtés'  ou  par  son  milieu ,  sur  l’angle  sacro- 
vertébral  ;  que,  si  l’on  se  borne  à  obtenir  une  direction  diagonale 
de  ce  grand  diamètre ,  on  ri’aura  pas  satisfait  aux  causes  de  diffi¬ 
cultés  mentionnées  plus  haut,  relativement  à  l’application  de 
l’instrument  ;  et  d’ailleurs  celui-ci  changera  facilement ,  dans  les 
tentatives  de  cette  application  ,  ce  que  la  main  aurait  produit ,  en 
supposant  que  l’élasticité  du  cou  de  l’enfant ,  ou ,  mieux ,  ses 
contractions  musculaires  ,  ne  reproduisissent  pas  promptement  la 
position  qu’on  a  voulu  changer.  Enfin  ,  il  n’est  pas  sûr  qu’on 
tronve  à  ces  changemens-là  autant  de  facilité  que  certains  opé¬ 
rateurs  se  sont  complu  à  le  dire;  il  est  possible  qu’une  tête 
cède ,  d’un  côté  à  l’autre ,  ou  d’avant  en  arrière ,  à  des  pressions 
exercées  par  les  doigts  ou  les  instrumens  de  l’accoucheur,  et  ne  se 
laisse  pas  rouler  comme  sur  un  pivot.  Dans  le  premier  cas  ,  il  ne 
s’agit  que  de  très-légères  inflexions  du  cou ,  et  l’on  n’a  pas  besoin 
d’une  prise  bien  solide  ;  dans  le  deuxième ,  il  faut  que  le  cou 
éprouve  une  certaine  torsion  ,  et  l’on  ne  pourrait  l’opérer  qu’en 
tenant  bien  solidement  la  tête  au  moins  par  deux  points  opposés. 
Concluons  de  tout  cela  que ,  au  détroit  supérieur,  il  est  bien  dif¬ 
ficile  ,  souvent  impossible ,  d’appliquer  le  forceps  ordinaire  sur  les 
côtés  de  la  tête.  La  longueur  de  l’instrument  que  nous  avons  dé¬ 
crit  est  plus  que  sujQfisante  ;  et  lui  donner  de  plus  grandes  dimen¬ 
sions  ,  ce  serait ,  sans  fruit ,  sans  nécessité  ,  le  rendre  plus  lourd , 
plus  difficile  à  manœuvrer,  plus  dangereux ,  parce  qu’il  nécessi¬ 
terait  plus  de  force  ;  j’en  dis  autant  delà  courbnre  de  ses  bords ,  et 
même  j’ajoute  que  ,  plus  prononcée ,  elle  ne  ferait  qu’ajouter  aux 
difficultés  d’une  appbeation  diagonale ,  tout  en  rendant  plus  facile 
l’application  bilatérale.  Aussi,  dans  la  majeure  partie  des  cas, 
sera-t-on  réduit  à  introduire  chaque  cuiller  sur  le  côté  du  bassin 
auquel  elle  correspond  naturellement  en  raison  de  ses  courbures  ; 
alors  on  saisira  la  tête  par  deux  points  différens  de  ceux  que  nous 
avons  désignés  comme  préférables  ;  ce  sera  tantôt  du  front  à  l’oc- 
eipul  (  positions  transversales  ) ,  tantôt,  et  plus  souvent,  de 
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l’un  des  frontaux  à  la  région  mastoïdienne  opposée  (  positions 
diagonales).  Cette  méthode,  recommandée  par  Stein  et  madame 
Lachapelle ,  employée  dans  toute  l’Allemagne  et  d’autres  pays 
étrangers ,  ne  nécessite  pas  une  connaissance  aussi  absolue  (diffi¬ 
cile  à  une  pareille  hauteur)  de  la  position  de  la  tête  ;  il  suffit  de 
s’étre  assuré  que  c’est  bien  le  vertex  qui  s’avance  ,  et  alors  , 
comme  ordinairement  elle  est  déjà  fléchie  sur  le  tronc,  pour  peu 
qu’elle  ait  pénétré  dans  l’excavation  du  bassin ,  et  que  l’action  de 
l’instrument  ne  peut ,  dans  ses  tractions ,  que  la  fléchir  davan¬ 
tage  ,  c’est  le  front  et  non  la  face ,  comme  l’ont  dit  à  tort  hien  des 
accoucheurs  ,  qui  se  trouve  au  niveau  de  l’occiput;  c’est  sur  lé 
front  et  non  sur  la  face  que  porte  le  forceps.  Nous  l’avons  main¬ 
tes  fois  constaté ,  et  on  peut  en  chercher  les  preuves  dans  les  obser¬ 
vations  du  deuxième  mémoire  de  madame  Lachapelle.  Cette  pra¬ 
tique  est  si  souvent  la  seule  exécutable,  l’impossibilité  d’en 
réaliser  aucune  autre  a  été  si  bien  reconnue  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  que  c’est  pour  en  donner  une  explication  théori- 
rique  qu’on  a  admis  V enclavement  comme  réel.  Les  cas  dans  les¬ 
quels  la  tête  était ,  dit-on  ,  tellement  seirée  dans  le  détroit  que  les 
cuillers  rie  pouvaient  passer  entre  elle  et  le  bassin  ,  ni  en  avant , 
ni  en  arrière,  ces  cas-là  ,  dis-je  (à  part  ceux  de  difformité  con¬ 
sidérable  —  voyez  Bassin  ) ,  n’offrent  en  réalité  d’autres  difficultés 
que  celles  qui  résultent  de  l’obliquité  de  l’axe  du  détroit  supérieur 
et  de  la  rectitude  du  forceps ,  considéré  dans  son  ensemble  et  selon 
ses  faces.  Il  n’est  pas  douteux  que  si  l’on  avait,  en  pareil  cas,  un 
forceps  oblique ,  c’est-à-dire  courbé  de  manière  qu’une  cuiller  étant 
obliquement  en  avant ,  l’autre  obliquement  en  arrière ,  tout  l’ins¬ 
trument  offrit ,  sur  les  faces ,  une  courbure  qui ,  combinée  avec 
celle  des  bords ,  fût  exactement  parallèle  à  celle  de  l’axe  de  l’ex¬ 
cavation  pelvienne ,  ou  si  l’on  veut  à  l’ensemble  des  axes  pelviens, 
on  ne  pût  aisément  glisser  les  cuillers  sur  les  côtés  de  la  tête  ,  et  la 
faire  descendre  plus  commodément  dans  le  petit  bassin.  C’est  là  le 
seul  cas  où  un  pareil  instrument  serait  de  mise  ;  mais  il  aurait  de 
plus  l’avantage  d’éviter  les  meurtrissures  auxquelles  les  yeux  ou 
la  face  seraient  inévitablement  exposés  dans  les  cas  où  la  flexion 
de  la  tête  n’aurait  pas  été  commencée  encore ,  dans  ceux  où  il  y 
aurait  tendance  à  la  production  d’une  position  imparfaite  de  la 
face  (position  bregmatique).  Fort  utile  peut-être  dans  un  grand 
établissement ,  un  forceps  ainsi  fait  ne  sera  jamais  rigoureusement 
indispensable  aux  praticiens  ordinaires,  qui  y  suppléeront  par 
l’application  occipito-frontale  ou  fronto-mastoïdienne  ci-dessus 
décrite. 
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On  reconnaîtra  que  la  tête  est  prise  de  cette  manière  au  grand 
écartement  des  crochets;  on  les  serrera  avec  modération,  sans 
chercher  à  les  rapprocher  fortement  ;  on  tirera  dans  l’axe  du  détroit 
supérieur,  et  par  conséquent  en  inclinant  le  plus  possible  en  bas  , 
c’est-à-dire  du  côté  du  coccyx  delà  femme  horizontalement  cou¬ 
chée  ,  les  manches  de  l’instrument  ;  on  tirera  avec  lenteur  et  con¬ 
tinuité  ;  et ,  si  la  tête  résiste  ,  on  essaiera  de  quelques  mouvemens 
latéraux,  de  quelques  oscillations  antéro-postérieures  lentes  et 
combinées  avec  les  tractions.  Si  le  bassin  était  resserré  on  pourrait, 
par  ces  oscillations ,  faire  franchir  successivement  aux  deux  bosses 
pariétales  le  détroit  supérieur.  Quand  la  tête  a  cédé ,  est  descendue 
dans  l’excavation ,  on  continue  à  tirer  sans  serrer  beaucoup  les 
branches ,  et  l’on  relève  peu  à  peu  les  crochets ,  surtout  au  fur  et 
à  mesure  que  l’on  sent  la  résistance  diminuer  et  la  partie  saisie 
descendre  davantage  ;  enfin  l’instrument,  après  avoir  été  un  instant 
dans  la  même  direction  que  l’axe  du  corps  de  la  femme ,  s’est  re¬ 
levé  de  plus  en  plus,  de  sorte  que  sa  longueur  commence  à  se  rap¬ 
procher  de  l’axe  du  détroit  inférieur  ;  en  même  temps  la  tête 
presse  sur  le  bas  du  sacrum  ,  le  coccyx  et  même  un  peu  le  périnée  ; 
mais  elle  ne  doit  point  franchir  le  détroit  inférieur  placée  comme 
elle  l’était  pour  traverser  le  supérieur  ,  c’est-à-dire  transversa¬ 
lement  ou  diagonalement  ;  il  faudra  donc  désarticuler  le  forceps, 
et  en  replacer  les  cuillers  sur  les  côtés  de  la  tête ,  soit  sans  les  ex¬ 
traire  ,  soit ,  ce  qui  vaut  mieux ,  par  une  introduction  nouvelle 
après  les  avoir  doucement  extraites.  Les  règles  à  suivre  dans  cette 
dernière  circonstance  ne  diffèrent  point  de  celles  que  nous  allons 
exposer  dans  l’instant;  mais  nous  devons  prévenir  que ,  assez  sou¬ 
vent  ,  cette  seconde  opération  n’est  point  nécessaire  :  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  la  tète  ,  amenée  dans  le  petit  bassin  par  un  for¬ 
ceps  modérément  serré ,  tourner  spontanément  entre  les  cuillers,  et 
par  le  même  mécanisme  ,  les  mêmes  causes  qui ,  dans  la  parturi- 
tion  spontanée ,  en  déterminent  la  rotation.  Les  crochets  alors 
peuvent  être  rapprochés  beaucoup  plus  qu’auparavant ,  et  le  tou¬ 
cher  peut  encore  apprendre  à  l’accoucheur  les  changemens'qui  se 
sont  ainsi  produits  dans  les  relations  réciproques  de  l’instrument  et 
de  la  tête ,  dont  on  achève  alors  l’extraction  en  tirant  selon  l’axe 
du  détroit  inférieur,  c’est-à-dire  en  bas  et  en  avant ,  eu  égard  à  la 
femme  supposée  debout.  On  terminera  l’opération  en  élevant  d’a¬ 
vantage  encore  les  crochets  du  forceps,  en  les  inclinant  même  un 
peu  du  côté  de  l’ombilic  de  la  mère ,  pour  faciliter  l’extension  par 
laquelle  l’occiput  remonte  au  devant  de  l’arcade  pubienne. 

B.  1”.  Lors  même  que  déjà  la  tête  occupe  l’excavation  pelvienne, 
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Je  forceps  peut  être  réclamé  par  une  inertie  utérine  ou  par  quel- 
qu’accident  imprévu  ;  il  est  fréquemment  nécessaire  de  l’appliquer 
quand  la  face  est  tournée  du  côté  des  pubis ,  c’est-à-dire  dans 
la  troisième  et  la  quatrième  positions  du  vertex.  Si  la  tête  avait 
déjà  exécuté  son  mouvement  de  rotation  (deuxième  temps),  l’ap¬ 
plication  de  l’instrument  serait  des  plus  simples ,  soit  que  l’occiput 
fût  tourné  vers  les  pubis  ,  soit  que  le  front  y  répondît  ;  il  faudrait 
toujours  également  appliquer  leseuillers  latéralement ,  la  droite  à 
droite ,  la  gauche  à  gauche  ,  de  manière  à  embrasser  aussi  la  tête 
par  les  côtés  ;  cela  fait ,  en  tirerait  en  élevant  par  degrés  les  cro- 
diets  du  forceps  pour  enfoncer  l’occiput  dans  l’arcade  pubienne 
s’il  était  de  ce  côté  (première  et  deuxième  positions  ) ,  pour  le  dé¬ 
gager  au-devant  du  périnée  s’il  répondait  au  coccyx  (  troisième  et 
quatrième  positions).  Dans  ce  dernier  cas,  le  mouvement  d’éléva¬ 
tion  sera  porté  jusqu’au  renversement  des  manches  au  devant  de 
l’abdomen  de  la  femme ,  et  l’on  ne  devra  jamais  désarticuler  et  ex¬ 
traire  les  branches  avant  la  sortie  de  l’occiput ,  car  son  issue  spon¬ 
tanée  est,  en  pareil  cas,  trop  difficile  (vofezle  mot  Accouchement, 
tom.  1er,  pag.  iSg)  pour  qu’on  la  confie  à  une  nature  qui  s’est 
déjà  montrée  impuissante.  L’occiput  sorti,  l’extraction  est,  pour 
ainsi  dire  ,  toute  faite  ;  et  peu  importe  qu’on  emploie  à  l’achever 
leforceps  ou  les  doigts.  —  2“  Si  le  deuxième  temps  dumécanisme  ne 
s’est  pas  encore  opéré,  il  faut  quelques  soins  de  plus  pour  placer 
l’instrument  et  pour  procéder  ensuite  à  l’extraction.  La  tête  étant 
diagonale  eu  égard  à  son  grand  diamètre ,  les  cuillers  seront  dia- 
gonaleinent  opposeés;  celle  qui  devra  se  trouver  en  rapport  avec 
lapar-oi  antérieure  du  bassin  (prèmière  et  troisième,  branche  droite  ; 
deuxième  et  quatrième  ,  branche  gauche  )  sera  la  première  intro¬ 
duite  ;  glissée  d’abord  dans  la  partie  postérieure  de  la  vulve ,  au 
devant  des  ligamens  sacro-sciatiques ,  du  côté  qui  porte  le  même 
nom  qu’elle  ,  die  s’enfoncera,  tout  ense  rapp-ochant  par  degrés 
du  lieu  qu’elle  doit  occuper,  eu  sorte  que ,  parvenue  à  la  profon¬ 
deur convenable  ,  elle  sera  aussi  arrivée  entre  la  tête  et  l’excava¬ 
tion  ,  au  point  où  l’on  désirait  la  laisser.  Pour  cela  on  aura  conduit 
son  extrémité  selon  le  trajet  d’une  courbe  oblique  ou  d’une  spirale 
étendue  du  ligament  susdit  à  l’une  des  éminences  ilio-pectinées. 
Après  cela,  la  deuxième  branche  sera  directement  glissée  contre  la 
grande  échancrure  sciatique  de  son  côté.  —  3“  Si  la  tête  est  placée 
tout-à-fait  en  travers,  on  pourra  encore  procéder  de  la  même 
manière  en  prolongeant  on  peu  la  spirale  ;  mais  ,  pour  peu  que  la 
tête  soit  élevée  encore  dans  l’excavation  ,  il  faudra  souvent  com- 
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mencer  par  placer  la  branche  qu’on  voudra  laisser  en  arriére  ;  car, 
si  l’on  insinuait  l’autre  auparavant,  la  courbure  du  sacrum,  plus 
forte  que  celle  des  cuillers  ,  arrêterait  infaUliblement  celle  qu’on 
voudrait  faire  marcher  parallèlement  à  sa  longueur.  Dans  ce  cas 
aussi ,  je  veux  dire  dans  une  position  transverse ,  c’est  toujours  du 
côté  de  l’occiput  qu’il  faut  tourner  le  bord  concave  des  cuillers  ; 
tandis  que  ,  dans  les  positions  diagonales ,  on  le  tourne  vers  l’ex¬ 
trémité  de  l’ovoïde  céphalique  qui  regarde  davantage  en  avant  ou 
du  côté  du  pubis  ,  que  ce  soit  le  front  ou  l’occiput. 

Dans  tous  les  cas ,  dès  que  le  forceps  est  appliqué  et  articulé,  il 
faut  s’occuper  d’abord  de  bien  achever  le  premier  temps  du  méca¬ 
nisme  naturel ,  en  enfonçant ,  autant  que  possible  ,  la  tête  dans 
l’excavation.  Pour  cela  on  tire  en  bas  et  en  arrière,  en  inclinant 
les  manches  vers  l’anus ,  pour  agir  parallèlement  à  l’axe  du  détroit 
supérieur.  On  s’occupe  ensuite  de  produire  le  deuxième  temps , 
c’est-à-dire  la  rotation  ;  quelquefois  elle  s’exécute  par  le  seul  fiiit 
du  placement  des  cuillers ,  qui  se  rangent  alors  tout  naturellement 
vers  les  côtés  du  bassin.  S’il  n’en  est  point  ainsi ,  c’est  par  un  mou¬ 
vement  graduel  et  modéré  de  torsion  imprimé  aux  manches  de 
l’instrument ,  en  même  temps  qu’on  tire  à  soi  et  qu’on  relève  un 
peu  les  crochets ,  qu’il  faut  chercher  à  obtenir  ce  résultat.  Assez 
souvent  nous  avons  vu  l’instrument  tourner ,  comme  de  lui- 
même  ,  avec  la  tête  ,  en  nous  contentant  d’exercer  des  tractions 
lentes  et  mesurées.  De  cette  manière  on  ne  risque  pas  de  produire 
des  désordres  graves,  ou  de  voir  l’instrument  tourner  sans  la  tête , 
comme  dans  les  manoeuvres  violentes  conseillées  par  plus  d’un  au¬ 
teur,  celle  par  exemple  qui  consiste  à  relever  à  deux  mains ,  par 
un  mouvement  énergique  en  arc  de  cercle,  les  manches  inclinés 
vers  une  des  cuisses  de  la  femme  ,  pour  les  ramener  vers  la  ligne 
médiane  au  dessus  de  l’intervalle  de  ces  deux  membres. 

G.  Nous  avons  mentionné  au.  mot  DrsToem  (t.  VI ,  p.  409)  ^es 
diverses  inclinaisons  qui  peuvent  vicier  les  positions  du  vertexet 
nécessiter  l’emploi  du  forceps ,  tout  en  réclamant  quelques  modifi¬ 
cations  dans  le  procédé  opératoire.  1°  L’inclinaison  latérale  ,  pro¬ 
duisant  une  position  pariétale  ,  coïncide  presque  toujours  avec  une 
grande  élévation  de  la  tête  retenùe  par  l’angle  sacro.-vertébral  j 
c’est  encore  là  un  des  prétendus  cas  d’enclavement ,  un  de  ces  cas 
où  le  plus  suret  le  meilleur  est  de  saisir  la  tête  du  front  à  l’occiput 
ou  à  l’une  des  régions  mastoïdiennes.  On  évite  ainsi,  la  difficulté 
d’une  application  antéro-postérieure  quant  au  bassin,  et  le  peu  de 
prise  ,  le  danger  même  d’une  application  bipariétale  quant  au 
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fœtus.  Sur  cè  dernier  point,  en  effet,  on  peut  remarquer  que,  si 
l’inclinaison  était  considérable,  une  des  cuillers  contondrait  le 
haut  du  cou. 

Une  inclinaison  du  côté  de  l’occiput ,  en  la  supposant  possible , 
ne  changerait  rien  au  manuel  des  positions  du  vertex.  Dans  le  sens 
opposé,  c’est-à-dire  du  côté  du  front  ( position  bregmatique  )  , 
on  se  conduirait  aussi  de  même  ;  mais  on  devrait  tout  faire  pour 
poser  les  cuillers  sur  les  côtés  de  la  tête  j  de  peur  de  blesser  la  face 
(  abaissée  alors  au  niveau  de  l’occiput  j ,  comme  il  arriverait  in¬ 
failliblement  si  l’instrument  était  conduit ,  sans  distinction  de  cas 
et  aveuglément ,  le  long  des' parois  latérales  de  l’excavation  pel- 

,  ,§  II.  Positions  de  la  face.  —  A.  Nous  avons  dit  plus  haut  com¬ 
bien  il  est  difficile  d’appliquer  une  cuiller  en  avant  et  l’autre  en 
arrière,  quand  la  tête  occupe  l’aire  du  détroit  supérieur  et  ne  s’est 
point  encore  enfoncée  dans  l’excavation  :  ces  difficultés  doivent 
faire  abandonner  tout-à-fait  l’emploi  du  forceps  ordinaire  quand  la 
face  se  présente  à  une  pareille  élévation ,  car  elle  ne  s’y  présente 
que  transversalement  ;  alors  le.  forceps  oblique  ,  dont  nous  avons 
parlé  ,  serait  seul  applicable  ;  mais  nous  l’avons  dit,  cet  instrument 
ne  pourra  guère  se  trouver  jamais  dans  les  mains  des  praticiens 
auxquels  nous  nous  adressons  surtout  ici  ;  conseillons-leur  donc 
de  recourir ,  en  pareil  cas ,  à  la  'version  du  foetus  (•'«oyez  ce  mot  )  j 
rien  n’empêche  alors ,  pour  l’ordinaire  ,  d’exécuter  cette  opération 
avec  un  succès  complet. 

B.  En  descendant  plus  bas ,  en  pénétrant  dans  le  bassin,  la  tête, 
qui  marche  la  face  la  première,  conserve  encore  cette  même  di¬ 
rection  ,  et  nécessite  en  conséquence  l’application  sacro-pubienne 
des  cuillers;  toujours,  en  effet,  le  front  se  trouve  d’un  côté,  le 
menton  de  l’antre  ,  une  tempe  en  avant,  l’autre  en  arrière  ;  mais 
alors  ou  peut  faire  pénétrer  aisément  l’instrument  en  suivant  exac- 
tement.les  règles  que  nous  avons  exposées  plus  haut  pour  les  posi¬ 
tions  du  vertex  quand  elles  n’ont  exécuté  que  le  premier  temps  de 
leur  mécanisme  (§  U'’,  B,  3°).  Ici  seulement  on  se  souviendra 
que  c’est  du  côté  du  menton  (fût-il  même  un  peu  porté  en  ar¬ 
rière)  que  doit  être  tourné  le  bord  concave,  et  que  ,  dans  les  trac¬ 
tions  avec  torsion  destinées  à  opérer  la  rotation  du  deuxième  temps, 
c’est  le  menton  qu’on  ramènera  dans  l’arcade  pubienne.  Avant  de 
procéder  à  cette  rotation  et  de  relever  le  manche  du  forceps ,  on 
aura  soin  de  tirer  d’abord  en  bas  et  en  arrière ,  c’est-à-dire  dans 
l’axe  du  détroit  supérieur,  afin  d’achever  bien  complètement  lé 
premier  temps ,  de  plonger  totalement  la  tête  dans  le  fond  de  l’ex- 
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cavalion .  La  rotation  qui  succédera  à  cette  première  manoeuvre 
aura  déjà  relevé  beaucoup  les  crochets  de  l’instrument  ;  on  les  re¬ 
lèvera  davantage  encore  ,  tout  en  tirant  à  soi ,  pour  achever  de 
dégager ,  au-devant  du  périnée ,  le  front  et  le  reste  du  crâne  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’occiput  soit  dehors.  C’est  dans  ce  dernier  temps  de 
l’opération  qu’on  fera  soutenir  le  périnée. 

C.  Lorsqu’on  a  affaire  à  une  position  de  la  face  déjà  arrivée  à  la 
vulve ,  c’est-à-dire  dont  le  mécanisme  en  est  à  son  troisième 
temps  ;  la  rotation  ayant  amené  le  menton  en  avant ,  le  front  en 
arrière,  le  forceps  est  appliqué  à  la  fois  sur  les  côtés  delà  tête  et 
le  long  des  parois  latérales  du  bassin  par  la  plus  simple  introduc¬ 
tion  ,  suivie  des  dernières  tractions,  avec  élévation  des  manches, 
que  nous  venons  de  recommander  pour  finir  l’opération  dans  le  cas 
qui  précède, 

§  IIL  Présentation  de  la  base  du  crâne.  —  A.  Si  cette  base  se 
présentait  par  suite  de  la  détroncation  accidentelle  de  l’enfant 
(uoj.  Détroncation)  ,  le  forceps  pourrait  être  essayé  en  suivant, 
autant  que  possible,  les  règles  énoncées  ci-dessus  pour  le  vertex 
ou  celles  que  nous  allons  énoncer  dans  l’instant';  mais  on  pourrait 
y  joindre  l’application  d’un  crochet  aigu ,  qui  empêcherait  le  crâne 
de  rouler  entre  les  cuillers  et  ajouterait  à  la  solidité  de  la  prise ,  à 
lasûreté  de  l’extraction,  à  sa  facilité  même. 

B.  Si  l’enfant  n’a  subi  aucune  mutilation ,  mais  qu’après  une 
version  artificielle  ou  bien  un  accouchement  spontané  par  suite 
d’une  position  pelvienne ,  le  corps  soit  sorti  tout  entier  à  l’excep¬ 
tion  de  la  tête ,  c’est  encore  la  base  du  crâne  qui  présente  ses  dia¬ 
mètres  à  ceux  du  bassin.  Les  mains  d’un  homme  habile  suffisent 
ordinairement  alors  pour  terminer  la  parturition,  quand  même  la 
face  serait  logée  derrière  les  pubis  (  uoj.  Version)  ;  mais  si  l’on 
jugeait  cette  opération  plus  difficile  ou  moins  sûre  que  l’appbcation 
du  forceps,  voici' comment  on  y  procéderait.  C’est  toujours  du 
côté  de  la  face  sternale  du  tronc  qu’on  insinuera  les  branches  du 
forceps ,  afin  d’en  appliquer  les  cuillers  sur  les  côtés  de  la  tête ,  et 
autant  que  faire  se  pourra ,  de  manière  à  ce  que  leur  longueurs’é- 
tende  du  menton  à  l’occiput  ;  en  conséquence ,  la  face  est  -  elle 
derrière  les  pubis  de  la  mère ,  on  fera  porter  le  tronc,  vers  le  coc¬ 
cyx  ,  pour  se  donner  de  l’espace  au  devant  du  cou  ;  la  face  est-elle 
tournée  vers  le  sacrum ,  le  corps  de  l’enfant  sera  relevé  pour  dé¬ 
gager  la  partie  postérieure  de  la  vulve  ;  la  face  est-elle  latérale , 
c’est  du  côté  opposé  qu’on  inclinera  le  foetus.  Du  reste  ,  rien  de 
particulier  à  dire  sur  la  manière  de  conduire  et  de  placer  chaque 
branche.  L’instrument  appliqué ,  on  tirera  un  moment  dans  l’axe 
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du  détroit  supérieur,  et  l’on  insistera  dans  la  même  direction  si  la 
face  est  en  avant  pour  la  faire  glisser  sous  les  pubis  ;  si  la  face  est 
en  arrière ,  on  relevera,  au  contraire ,  les  manches  du  forceps  pour 
la  dégager  au  devant  du  périnée  ;  si  elle  est  latérale ,  cette  ma¬ 
nœuvre  sera  précédée  d’un  mouvement  de  rotation  destiné  à  ra- 
menerla  face  vers  le  sacrum.  Pour  cet  effet ,  c’est  de  son  côté  que 
sera  tourné  le  bord  convexe  des  cuillers;  le  bord  concave  ne  de¬ 
vra  regarder  la  face  que  dans  le  cas  où  elle  serait  derrière  les  pu¬ 
bis.  Ce  dernier  cas  est  le  plus  épineux  ;  c’est  aussi  celui  ou  nous 
préférerons  toujours  l’emploi  de  la  main  à  celui  de  l’instrument  : 
celle-ci  nous  permettant  de  ramener,  vers  la  paroi  postérieure  du 
bassin  ,  la  face  de  l’enfant ,  nous  met  à  même  d’agir  ensuite ,  soit 
avec  la  main  encore ,  soit,  dès  lors  seulement ,  avec  le  forceps  , 
dans  le  sens  exact  du  mécanisme  naturel. 

lorieuï,  etc.  Paris,  1762,  I  vol.  in-8.  ^ 

Smellie.  Traité  de  la  théorie  et  pratique  des  accouchemens,  traduit  par  de  Pré* 
ville.  Paris ,  '  1776 ,  4 

/6fem.  Tabulæ  anatomicæ,  etc.  Nuremberg,  1758,  gr.  in-fol, 

TAe/iance.  Nouveau  forceps  uon  croisé.  Lyon,  aax,brocli.  ia-8. 

Flamant.  Mémoire  pratique  sur  le  forceps.  Strasbourg,  i8r6,  broeb.  in-8. 

Brulatour.  Mémoire  sur  un  nouveau  genre  de  forceps.  Bordeaux,  1817,  br.  îà-8. 
:  Lobstein.  Observations  sur  l'application  du  forceps  au  dessus  du  détroit  supérieur 
àü  bassin.  {Bulletin  de  la  Société  médicale  dl émulation.  Août ,  septembre,  et,  oc- 
tobrelSiJ.) 

Voyez  aussi  Baudeloeque ,  Art  des  AccouckeTnens^  madame  Lachapelle,  Bra- 
tique  des  Jccouchemens ,  1*',  a®  et  3®  mémoire ,  et  tous  les  traités  tnoderues. 

(Ant.  DogÈs.) 

FORMULE ,  Art  de  formuler,  i .  Dans  la  pratique  médicale , 
on  nomme  formule  l’écrit  contenant  la  désignation  des  substances 
qui  doivent  composer  im  médicament ,  leiir  dose  ;  s’il  y  a  lieu,  le 
mode  de  leur  mixtion  ;  et  souvent  aussi  la  manière  dont  le  médi¬ 
cament  doit  être  administré  au  malade.  L’art  de  formuler  apprend 
à  connaître  les  règles  suivant  lesquelles  ces  différentes  parties  de 
la  formule  doivent  être  exécutées. 

2..  Les  formules  peuvent  être  officinales  ou  magistrales.  Les 
premières  regardent  les  médicamens  qui  sont  préparés  à  l’avance 
et  conservés  dans  les  officines  des  pharmaciens.  On  les  trouve  gé¬ 
néralement  consignées  dans  des  pharmacopées  officielles  auxquelles 
les  pharmaciens  d’un  même  pays  sont  tenus  de  se  conformer.  Les 
formules  magistrales  sont  faites  par  le  médecin  au  lit  du  malade , 
pour  être  préparées  et  administrées  extemporanément.  C’est  sur 
elles  surtout  qu’il  convient  d’appeler  l’attention  des  jeunes  prati- 

3.  Les  règles  qui  constituent  l’art  de-ftjrmuler  sont  de  trois 
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sortes,  I,es  premières  préeèdent  même  l’acte  dç  formuler,  et  se  rap¬ 
portent  pour  ainsi  dire  à  la  conduite  du  médecin  auprès  du  ma¬ 
lade.  tes  secondes  indiquent  d’une  manière  générale  ce  qui 
regarde  la  valeur  relative  des  ingrédiens ,  leur  ordre ,  leur  poids, 
la  masse  du  médicament ,  etc.  Enfin  les  troisièmes  sont  particu¬ 
lières'  à  tel  ou  tel  genre  de  compositions,  telles  que  ïotions, 
POUDRES ,  PILULES ,  etc.  Comme  ces  dernières  règles  se  trouvent 
naturellement  exposées  à  chacun  de  ces  articles,  il  ne  sera  ques¬ 
tion  ici  que  dé  celles  qui  peuvent  s’appliquer  à  toute  espèce  de 
formule. 

I.  Règles  auxquelles  il faut  avoir  égard  avant  de  formuler. 

4.  lin  médecin  prudent,  dit  Gaubius,  ne  doit  rien  prescrire  dont 
il  ne  pût  rendre  raison,  s’il  en  était  requis.  Il  suit  de  là  qu’il  ne 
doit  jamais  agir  précipitamment ,  mais  toujours  d’après  une  indi¬ 
cation  régulièrement  déduite  des  phénomènes  de  la  maladie. 

5.  Si  le  caractère  de  la  maladie  est  encore  équivoque  ;  si  l’on 
pense  que  la  nature  seule  ait  assez  de  forces  pour  la  vaincre,  ou 
que  le  mal  soit  absolument  incurable ,  il  faut  s’abstenir  d’agir, 
de  crainte  de  nuire  au  malade  ou  de  l’affaiblir  sans  nécessité, 

6..  Mais  comme  il  est  dur,  pour  la  plupart  des  malades  ,  d’être 
entièrement  abandonnés  par  le  médecin  ,  il  est  bon  quelquefois  de 
faire  céder  l’inflexibilité  du  principe ,  et  d’ordonner  quelque  chose 
qui ,  ne  pouvant  guérir,  ne  puisse  aussi  faire  aucun  mal.  A  la  fa¬ 
veur  de  ees  remèdes  inactifs  on  rétablit  la  tranquillité  du  malade. 
C’est  ce  qu’il  faut  surtout  observer  à  l’égard  des  femmes  enceintes, 
et  dans  les  maladies  douteuses. des  filles  et  des  femmes. 

q.  Lafin  de  Part'  étant  d’obtenir  une  guérison  prompte  ét  au¬ 
tant  que'  possflile  agréable,  il  convient  de  faire  choix  de, sub¬ 
stances  propres  à  atteindre  ce  double  but.  Il  faut  d’ailleurs  que  ces 
substances  .soient  de  nature  à  pouvoir  être  données  sans  risque  ; 
quoique ,  dans  les  cas  désespérés ,  on  puisse  en  hasarder  de  moins 
certaines,  niais  toujours  avec  précaution  et  après  avoirâvecÉi  qu’on 
ne  répond  pas  de  l’événement, 

8.  Go  ne  doit  pas  se  servir  de  remèdes  nouveaux  quand  on 
en  a  d’autres  mieux  connus  qui  peuvent  produire  le  même  effet. 
Autrement  il  faut  s’én  servir  avec  beaucoup  de  prudence.  Souvent 
un  médecin  trop  hardi  est  plus  mal  vu  qu’un  médecin  ignorant. 

:9.  .Quand  un  remède  doux  peut  suffire,  il  ne  faut  pas  en 
donner  un  très-actif  :  c’est  ce  qu’il  faut  surtout  observer  pour  les 
sujets  faibles  ou  très-impressionables  ;  de  peur  que  ,  à  la  honte  de 
l’art  et  du  médecin,  ils  ne  succombent  à  la  violence  du  remède. 
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10.  Quand  il  y  a  des  remèdes  qui  coûtent  peu  ,  on  ne  doit  pas 
en  employer  qui  coûtent  beaucoup  ,  si  la  vertu  est  la  même.  Il 
faut  pourtant  accorder  quelque  chose  au  luxe  des  riches  qui  jugent 
très-souvent  de  la  vertu  des  remèdes  par  le  prix  qu’ils  eH'  ont 
donné, 

11.  Ne  préférez  pas  sans  raison  les  remèdes  étrangers  à  ceux 

du  pays;  il  vaut  même  mieux  se  servit  de  ceux-ci ,  s’ils  peuvent 
remplir  l’indication parce  qu’ou  court  moins  de  risque  de  les 
avoir  gâtés  ou  falsifiés.  . 

13.  Eviter  autant  que  possible  les  remèdes  désagréables  ,  ceux 
qui  causent  des  nausées  ou  qui  fatiguent  ;  ou  du  moins' les  enve¬ 
lopper  en  très-petite  quantité  avec'  d’autres.  Cette  règle -  est  à 
observer  surtout  pour  les  femmes  délicates  et  les  enfans.  '  ' 

13.  Si  la  vertu  est  la  même ,  préférer  les  remèdes  naturels  aux 
remèdes  préparés  et  les  simples  aux-  composés.  La  préparation  et 
la  composition  dépendant  de  la  fidélité  et  du  talent  de  l’opérateur.; 
augmentent  encore  les  chances  d’incertitude  sur  l’effet  des  médi- 
camens. 

14.  Il  ne  suffit  pas  de  eonnartre  lés  ..vertus  et  les  dosés  des  re¬ 
mèdes';  il  faut  de  plus  avoir  présentes  leurs  diverses  dénomina¬ 
tions,  de  crainte  de  prescrire  plusieurs  fois  ,  dans  nfie  même 
formule  ,  le  meme  remède  sdiis  diffé'rens  noms.  ' 

15.  Le  médecin  doit  connaîü'e  la  consistance  des'  remèdes 
simples  et  composés,  et  leur  différente  solubilité  dans  l’eau  , 
l’alcool ,  l’étber,  les  huiles ,  etc. ,  de  peur  de  les  prescrire  sous 
une  forme  ou  dans  une  mesure  qui  ne  leur  conviennent  pas. 

16.  11  doit  faire  attention  aux  aetioas  ehimiques  qui  peu'Vcnt 
s’exercer  entre  les  divers. ingrédienS-  d’nne  formule  r  non  qu’il 
faille  les  proscrire  toutes  ;  «ar  il  arrive  souvent  au  ■éontraire 
qu’on  mêle  ensemble  deux  substances  qne  l’on  sait  devoir  se 
décomposer;  mais  il  faut  au  moins  que- ces,  sortes  ;  délions  ne 
viennent  pas  changer  à  l’insu  du  médecin  la  traUsparence ,  hveoai 
leur,  l'odeur,  en  un  mot  la  nature  intime  et  la  rertu  du  médi-» 
cament.  Cette  considération  très-importante  exige  de  la  part  du 
médecin  des  connaissances  chimiques  approfondies,  qu’il. a;idû 
acquérir  dans  le  cours  de  ses  études  et  qui  ne  peuventêtre  déve^ï 
loppéesennn  petit  nombre  de  pages. 

17.  Einfin  il  doit  connaître  les  ingrédiens  des  compositksnsiôfr 
ficinalCs,  afin  de.  ne  pas  ordonner  de  composer  extemporarféinent 
un  renrède  qui  l’est  déjà ,  ou  de  ne  pas  y  ajouter  ce  qui  Vy  irohve 
auparavaHt.-iCetle  dernière  prescription  cependanfcést  qnælqujefBis 
nécessaire,  lorsqu’on  ■veut  augmenter  telle  propriété  d’un 'midi- 
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camént  eomposé  (  par  exemple ,  la  propriété  calmante  de  la  thé- 
i-iaque,  purgative  du  catholicum,  épispastique  de  l’emplâtre 
vésicatoire,  etc). 

iSi  -Si  les  remèdes  indiqués  peuvent  être  donnés  sous  diflerentes 
formes ,  il  .faut  consulter  le  goût  du  malade  et  connaître  les  ré¬ 
pugnances  qu’il  peut  avoir.  A  quoi  servirait  de  lui  prescrire  des 
bols  ou  des  pilules ,  s’il  ne  peut  les  avaler? 

i-g.  Les  médicamens  -cependant  ne  sont  pas  tous  propres  à 
prendre  toutes  sortes  de  forme.  Les  sudorifiques  demandent  en 
général  la  forme  liquide  ;  les  absorbans ,  la  forme-sèche;  lés  fétides 
■doivent  être  pris  en  pilules ,  etc. 

ao.  -  Si  le  malade  se  trouve  bien  du  remède  qu’on  lui  a  ordonné, 
il  faut  en  continuer  l’usage,  jusqu’à’ ce  que  l’indication  en  de¬ 
mande  un  autre;  car  on  ne  doit  rien  changer  sans  raison.'Lepen- 
dant  la  même  indication  continuant,  il  est  quelquefois  à  propos 
de  varier  les  formules ,  soit  dans  leur  forme ,  soit  en  ayant  recours 
à  des  .équivalons.  C’est  ce  qu’il  convient  de  faire  surtout  dans  les 
maladies  chroniques ,  de  peur  qu’un  long  usage  du  même  remède 
ne  dégoûte  le  malade ,  ou  ne,  passe  chez  lui  en  habitude. 

31.  Lorsque  le  remède  ne  soulage  pas  le  malade,  il  ne  faut 
pas  .s’opiniâtrer-à  le  continuer, -mais  bien  le  changer  en  tout  ou 
en  partie.  S’il  nuit,  il  faut  le  quitter-à  l’instant;  car  la  principale 
indication  sur  l’application  des  remèdes,  se  tire  du  bien  ou  du 
mal  qu’ils  produisent. 

IL  Règles  à  suivre  en  formulanU 
du.jnêdiüXanent  et  recipe.  Le  nom  du  médicament  se 
place  toujours  en  tête  de  la  formule,  comme  potion,  pilules, 
TISANE.  Le  recipe  est  un  avertissement  pour  le  pharmacien  que 
là  commence  la  formule  et  quUl  doit  y  porter  attention.  On  le 
marque  ainsi  :  ou -bien  prenez.  Lorsque  la  formule  se 

trouve  comprise  dans  une  consultation  écrite,  le  nom  se  trouve 
souvmit  indiqué  dans  l’instruction;;  mais  alors  il  faut  le  souligner; 
quant  au  recipe,  on  doit  toujours  .le  mettre  à  l’alinéa ,  afin  de 
détacher  la  formule  du  discours  qui  précède ,  et  de  la  rendre  plus 
facile  à  saisir. 

aS.  Ecriture  etordre  des  ingrédicns. — a.  Le  médecin  doit  écrire 
très-distinctement,  et  autant  que  possible  sans  abréviation,  le 
nom  des  substances  qui  composent  sa  prescription. 

■J  3.  Il  n’écrira  pas  plusieurs  remèdes  de  suite  et  sur  la  même 
ligne  ;  mais  il  les  placera  tous  à  la  ligne ,  perpendiculairement  les 
ans  au  dessous  des  autres ,  à  la  droite  du  recipe. 
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c/ Il  fera  suivre  immédiatement  ceux  de  la  même  espèce;  par 
exemple ,  les  racines  après  les  racines ,  les  eaux  distillées  après  les 
eaux  distillées  :  il  évitera  d’ailleurs  par  là  la  répétition  du  mot 
racine,  eau  dislillée  remplacera  par  un  trait,  et  sa 

formule  en  acquerra  plus  de  clarté  et  d’élégance. 

d.  Les  anciens  pharmacologistes  attachaient  une  grande  impor¬ 
tance  à  distinguer,  dans  tout  remède  composé,  la  substance  prin¬ 
cipale,  qu’ils  nommaient  la  éewe;  une  substance  secondaire  de 
vertu  analogue  qui  était  V auxiliaire  ou  l’ adjuvant  ;  une  troisième , 
aromatique,  adoucissante-  ou  sucrée,  destinée  à  masquer  la  sa¬ 
veur  ou  à  modérer  l’effet  des  deux  premières  :  on  la  nommait  le 
correctif;  souvent  une  quatrième ,  destinée  à  faciliter  la  mixtion 
desautres  et  nommée  intermède;  entia  Vexcipient  ou  la  substance 
^solide  ,  'molle  du  liquide,,  destinée  seulement  à  déterminer  la 
formé  et  la  naasse  totale  du  médicament.  Ainsique  nous  l’avons  déjà 
remarqué  à  l’article  Awovase  ,  ces  distinctions  sont  assez-souvent 
aibitraires et  cependant  on  ne  peut  s’empêcher  de -reconnaître 
qa’ilnesoit  utile  et  rationnel  de  s’attacher  d’abord,  en  formulant, 
à  une  ou  deux  substances  médicamenteuses  qui  doivent  former  la 
base  de  la  médication  ;  de  -voir,  ensuite  s’il  n’est  pas  besoin  d’m- 
lermède  pour  faciliter  la  division  ,  la  mixtion  ou  la  suspension  de 
ces  premières  substances  ;  d’y  joitidre  souvent  un  correctif  oxy  au 
moin&uB  corps,  qui  rende  l’ingestion  du  médicament  pliis  agréable 
et  plus  facile  ,  et  enfin. de  déterminer  Vexcipient.  Tel  sera  -donc 
l'ordre  ordinaire  des  ingr'édiens  dans-lai  formule.  Cependant  lors¬ 
que  les  distinctions  précédentes  sont  peu  marquées  ,  beaucoup  do. 
praticiens  ont  pour  habitude  de  commencer  par  les-  substances 
dont  la  quantité  est  la  plus  forte ,. descendent  à  celles  dont  la  dose 
est  la  moindre  ,  et  finissent  par  célles  dont  la- quantité  peut  être 
laissée  à  la  détermination  du  pharmacien  ;  telle  est-  souvent  la 
quantité  de  l’excipient  ou  de  l’intermède. 

24.  Signes  chimiques ,  et  nomenclature.  Le  médecin  bannira 
entièrement  l’usage  des  anciens  signes  représentant  les  métaux  et 
leurs  composés  ,  et  ne  les  remplacera  par  aucune  nouvelle  for¬ 
mule  chimiquei  II  ne.se  pressera  pas  non  plus  d’adopter  les  va¬ 
riations  qui  surviennent  souvent  dans  la  nomenclature  chimique, 
pharmaceutique,  ou  botanique,,  surtout- lorsque  la  nature  des 
composés  chimiques  n’est  pas  encore  parfaitement  déterminée ,  ou 
lorsqu’il  s’agit  de  drogues  exotiques  qui  ont  été  attribuées  suc¬ 
cessivement  à  plusieurs  végétaux  différens.  Ainsi ,  par  exemple , 
le  nom  kermès,  minéral  nous  paraît  ,  préférable  à  celui  de  sous- 
hydrosulfate  d’oxide  d’antimoine  qu’on  doit  lui  donner  d’après 
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les  cbiraistes  françai.*! ,  ou  de  sulfure  antimonique  hydraté  qui  lui 
copviendrait  suivant  M.  Berzélius.  Ainsi  les  noms  de  gomme  am~ 
maniaque  et  àe:  quinquina  rouge  sont  préférables  aux  désigna¬ 
tions  de  suc  gonimo-résineux  de  Yheracleum  gummiferum  et 
d’écorces  du  cinpknna  oblongifolia;  il  en  est  de  même  de  beau¬ 
coup  (Y autres,  . .  -  ^  . 

â5.  Quantités.-— La  quantité  de  chaque  ingrédient  doit  être 
mise  à  la  suite  du  nom,  sur  la  même  li^ne,  en  laissant  cependant 
un  intertcalle  entre.le  nom  et  la  quantité, et  eniayant  l’attention 
d’aligner  toute?  les  quantités  les  unes  au  dessus  des:  autres  ;'car  on 
né  doit  rien  négliger  de  ce  qni  peut  rendre  une,  formule  claire  et 
en  faciliter  l’intelligence.  . 

b.  Lorsque  plusieurs  substances  sont  en  même  quantité ,  plutôt 
que  de  répéter  celle-ci  à  chaque  ligue  ,  on  réunit  le  nom  dç  toutes 
les  substances  parunè  accolade,  après  laquelle , on  met  ce  signe: 
aâ  ou  ana.,  qui  veut  dire  de  chaque  ,,  et  ensuite  la  quantité. 

c.  Les  quantités  seront  exprimées  en  toutes  lettres  î  ou ,  si  le 
médecin  se  sert  de  signes ,  il  aura  soin  de  les  figurer  tres-exacter- 
ment ,  comme  il  suit  : 

bvre.  once.  gros.  grain.  nombre. 

Ib  §  Z  .  gr.  N. 

demi,  un,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit,  etc. 

rouC  i  ij  iij  iv  v  vj  vij  viij 

26.  Toutes  les  substances  sèebes  seront  déterminées  par  poids 
et  non  par  mesure.  Ainsi  les  désignations  vagues  dé  brassée, 
poignée,  pincée,  seront  b<annies  de  la  pratique  ;  les  mesures  lé¬ 
gales,  elles-mêmes ,  ne  doivent  pas  être  appliquées  aux  substances 
sèches,  et  l’on  prescrit  une  livre  et  non  un  litre  de  farine  de  lin. 

27.  Toutes  les  substances  liquides  doivent  être  prèscrites  de 
même  par  poids  et  non  par  mesure  ,  en  raison  de  la  différence  de 
densité  de  chacune  d’elles ,  qui  est  cause  que  le  même  volume  en 
renferme  des  quantités  pondérales  fort  différentes.  On  ne  fait 
d’exception  que  pour  Teau  qui  sert  de  véhicule  aux  tisanes  et 
apozèraes  ;  on  peut  la  prescrire  par  litre  ;  et  encore  ,  pour  la  régu¬ 
larité  de  la  formule,  autant  et  mieux  vaut-il  dire  3  livres  que 
un  litre,  et  une  livre  que  un  demi-litre. 

284  On  doit  surtout  bannir  ducorps  de  la  formule  les  désigna¬ 
tions  de  verre ,  de  cuillerée  et  de  goutte ,  dont  la  valeur  varie 
non-seulement  en  raison  de  la  densité  du  liquide,  mais  encore 
d’après  la  grandeur  et  la  forme  du  vase  qui  le  contient.  Il  a  été 
observé  en  effet ,  àa-tssla.  Pharmacopée  raisonnée ,  que. 100  gouttes 
de  laudanum  liquide ,  retirées  d’un  flacon  de  cristal  de  demi- 
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litre,  pesaient  de  100  à  108  grains,  tandis  que,  tombées  d’un 
petit  goulot  renversé  de  1  à  2  gros  ,  elles  ne  pesaient  plus  que  de 
61  à  63  grains  ;  et  je  viens  de  vérifier  encore  que  100  gouttes  de 
teinture  alcoolique  de  castoréuii  ,  prises  dans  les  memes  circon¬ 
stances,  offrent  une  variation  de  62  à  Sg  grains.  Comment  vou¬ 
drait-on  obtenir  des  médicamêns' identiques  chez  les  différens 
pharmaciens,  en  employant  une  mesure  sujette  à  d’aussi  grandes 
variations?  Nous  insistons- donc  forlement  pour  que  tous  des 
liquides,  même  ceux  dont  la  quantité  est  la  plus  petite,  soient 
prescrits  par  poids  ;  les  pharmaciens  devant  -,  à  ce,t  égard ,  être 
munis  de  balances  sufifisamment  exactes  j  ou  faire  préparer,  des 
mesures  graduées  pour  les  grains  des  principaux  liquides  qui  se 
prescrivent  ordinairement  par  gouttes tels  que  l’éthqr,  ,ledau- 
danum ,  les  teintures  et  esprits  alcooliques ,  etc. 

29.  Les  mesures  vulgaires  de  verre ,  àe  cuillerée  et  àe  goutte  ne 
peuvent  être  tolérées  qu’auprès  du  malade,  pour  déterminer  les 
doses  partielles  des  médicamêns  peu  actifs ,  tels  que  les  tisanes  ou 


potions  adoucissantes  ;  alors,  .  ,  .  ^ 

Le  verre  à  boire  est  censé  égal  à  . . 4  onces. 

Le  verre  à  désert . .  .  .- . .  2 

Le  verre  à  liqueur . i 

La  cuillerée  à  bouche.  .  .  .  .  .  .  ...  .  •  •  4  .Çt'os. 
La  cuillerée  à  café . 2 ,  gros. 


Slaîs  ces  mesures  doivent  être  encore  rejetées ,  lorsqu’il  s’agit 
de  doser  des  médicamêns  actifs,  tels  que  des  solutions  de  deu-' 
tochlorure  de  mercure  ou  d’autres.  Alors  le  médecin, doit  prescrire 
au  pharmacien  de  fournir  avec  le  médicament  une  mesure  de  verre 
de  la  contenance  précise  de  la  dose  à  prendre  en  un,e  fois;  cette 
prescription  est  toujours  facile  à  remplir.  '  ’ 

3p.  Masse.  La  masse  ou  la  somme  de  tous  les  ingrédiens  doit 
toujours  être  un  ihultiplé  exàçt  de  la  Base  ou  dés  sùhstance's,Ies 
plus  actives  de  la  prescription;  Cetfé  loi ,  que  nous  avons  posée 
et  adoptée  dans  la  Pharmacopée  rüisonhée  ,  pour  lés  médicamêns 
officinaux ,  doit  aussi  servir  de  règle  pour  les  formules  magis¬ 
trales.  '  ■  ■  '  ■ 

Si,  par  exemple,  le  médecin  prescrit  2  gros  dé^raciné  de  poly- 
gàla  pour  une  infusion  destinée  à  faire  partie  d’üûëipotioB  ,  il  ne 
demandera  pas  4  oh  6  onces  d’infusion  et  line  oriée  de  sirop ,  ce 
qui  formerait  une  potion  de  5  où  de  7  Pnofes-;  mais  il  prescrira 
3  onces  ou  5  onces  d’infusion  et  utie  OBêé'  de  sirop  -,  oèqui'fait  une 
potion  de  4  ou  de  6  onces.  -Alors ,  en  effet ,-  chaque  cuillerée.,  ou 
chaque  demi-once  de  liquide  eoii tient  l’infusion  de  18  Où  de 
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1  a  grains  de  polygala,  tandis  que,  si  la  potion  était  de  5  ou 
de  7  onces,  la  même  dose  en  contiendrait  i4  grains  ^jto  ou 
lo  grains  4/i4.  ;  ■ 

Pareillement  un  soluté  dedcuto-cfclorure  de  mercure  qui  devra 
être  pris  par  dose  partielle  de  demi-once ,  devra  contenir  exacte¬ 
ment,  par  exemple  ,  demi-grain  de  chlorure  par  once,  ou  8  grains 
par  livre,  et  non  5 ,6  ou  icr  grains.  ,  i 

3i  .  Cependant,  comme  le  But  de  la  règle  précédente  est  de 
pouvoir  calculer  facilement  la  quantité  des  principaux  ingrédiens 
pour  chaque  dose  dii  m'édîcaméiit  ;  lorsque  c’ést  le  pharmacien 
qui  est  chargé  delà  division  dé  cè's  doses,  il  est  moins  essentiel 
que  la  massé  soit  un  multiple  dé  la  quantité  de.  ces  ingrédiens,  si 
d’ailleurs  le  nombre  de  doses  se  trouve  être  en  rapport  simple 
avec  celle-ci.  Ainsi ,  dans  unie  'formule  de  pilules  contenant 
6  grains  d’extrait'd’opium  et  24  ^ains  d’extrait  de  jusquiame,  la 
quantité  de  poudre  inerte'  cjue  'le  pharmacien  doit  y  introduire 
pour  en  former  des  pilules  qui  puissent  se  conserver  à  l’air, 
pourra  être  indéterminée,  pourvu  que'le  nombre  des  pilules  soit' 
fixé  à  12,  par  exemple;  auquel  cas  chaque  pilule  contiendra  tou¬ 
jours  exactement  2  grains  d’extrait  de  jusquiame -et  deini-grain 
d’extrait  d’opium;  . 

Beaucoup  de  praticiens',  convaincus  de  là  nécessité  d’ordonner 
ainsi  des  doseii  fixes  de  médicàmens  actifs,  préfèrent  même  pres¬ 
crire  la  composition  d’une  seule  dose  de  poudre  ou  d’une  seule 
pilule,  et  chargent  le  pharmaCièh  d’en  faire  un  certain  nombre, 
en  multipliant  chaque  dose  partielle  par  le  nombre  de  doses  ou  de 
pilules. 

Pour  les  doses  particulières  auxquelles  peuvent  se  prescrire  les 
substances  médicamenteuses,  et  pour  les  variations  que  ces  doses 
doivent  éprouyer  en  raison  de  l’âge,  du  sexe,  du  tempérament , 
de  l’habitude,  etc.  noyez  l’article  Posologie. 

32.,  Modiis  faciendi.  Lorsqu’une  formule  est  simple  ,  le  moduj 
faciendi  se  réduit  souvent  à  peser  et  délivrer  la  chose  demandée  ; 
d’autres  fois  il  convient  de  la  diviser  en  parties  égales ,  en  bols, 
en  pilules  ,  ou  de  la  renfermer  dans  tel  ou  tel  vase  :  toutes  choses 
qui  doiyent  être  indiquées.  Lorsque  la  formule  est  .composée.j  le 
moi^us  faciendi- f  manière  dont  le  pharmacien  doit  procéder 
à  la- mixtion  des  substances,  est  prdinairementjplus.'couipliqué, 
et  sou  vent  alors,  le  médecin  prescrit  le  mode  dont  il-  désire  que 
le  mélange  soit  fait  ;  mais  en.  général ,  à  moins  qu’il, n’ait  des  rai¬ 
sons  précises  pour  iàire  procéder  d’une  manièrejplulôt  que  .d’ue® 
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autre  ,  on  peut  lui  conseiller  de  s’en  rapporter  au  pharmacien 
pour  la  méthode  d’opérer. 

Dans  tous  les  cas ,  de  même  que  le  recîpe  est  venu  indiquer 
le  commencement  de  la  formule ,  de  même  il  est  utile  que  la  fin 
en  soit  évidente  ;  alors,  après  avoir  inscrit,  suivant  les  règles 
posées  précédemment,  le  nom  des  substances  et  leur  poids,  le 
médecin  met,  à  la  ligne,  et  directement  au  dessous  du  recipè, 
celui  des  signes  suivans  qui  convient  à  la  formule-: 

B.  M.  F.  S.  A.  ,  'X  une  potion  ,  uri  bol,  :>./\pi- 

Donnez,  Mêlez,  Faites  suivant  l’art  I  Iules,  etc. 

Ou  bien  il  met  M.  F.  ^  1  et  il  ajoute  à  la  suitp  la  manière  dont- 

Modus  facienâi ,  )  ilveut  que  le  mélange  soit  fait. 

33.  Signetur.  Ce  mot  signifie  soit  exprimé  ou  soit  étiqueté,  et 
se  place  ou  s’indique  par  un  S ,  à  l’alinéa ,  après  le  modus  faciendi. 
11  sert  à  mettre  en  évidence  la  manière  dont  le  remède  doit  être 
pris  ouadministré,  et  l’instruction  doit  être  assez  courte  pour  que 
le  pharmacien  puisse  la  copier  sur  l’éUquette  du  médicament  ;  par  - 
exemple 

$.ou  signetur.  Pilules  dont  oh  prendra  Une  le  matin  et  une  le  , 
soir  en.  se  couchant.  Lorsque  le  médicament  doit  être  appliqué 
sur  des  parties  cachées,  on  supprime  le  signetur  et  on  le  dorme 
séparément  au  malade.  D’autres  fois  on  le  lui  laisse  encore ,  lors¬ 
que  le  remède  n’offre  rien  de  spécial  ou  de  dangereux:  mais 
quand  il  s’agit  d’un  médicament  interne  très-actif,  et  dont  , le 
malade  ne  pourrait  augmenter  ou  rapprocher  les  doses  sans  dan¬ 
ger,  alors  le  médecin  doit  indiquer  dans  le  signetur  la  quantité , 
le  nombre  et  l’intervalle  de  ces  doses,  et  le  pharmacien  doit  les 
transcrire  exactement  sur  son  étiquette. 

.34.  Enfin  ,  comme  le  médecin  ne  doit  jamais  prescrire  de  re¬ 
mèdes  qu’après  de  sérieuses  réflexions ,  il  ne  doit  pas  non  plus 
laisser  sortir  sa  formule  sans  l’avoir  revue  attentivement ,  afin 
d’être  sûr  que  tout  y  est  clairement  exprimé  et  bien  distingué. 
La, préparation  des  médicaràens ,  cet  art  quelquefois  aussi  dange¬ 
reux  qu’utile ,  peut  être  abusivement  confié  à  des  commençans  ou 
à  des  manipulateurs  ignorans  ou  peu  soigneux  ;  il  exige  donc 
beaucoup  d’exactitude  de  la  part  d’un  médecin  attentif  à  ses  in¬ 
térêts  et  à  ceux  de  son  malade. 

;  Les  personnes  qui  se  rappellent  l’ouvrage  de  Gaubius  ,  intitulé 
jÂbellv-s  de  methodo  concinnandi  formulas  medicamentorum 
(Lugduni  Batavorum) ,  traduit  en  français,  sans  nom  d’au¬ 

teur,  en  1^495  reconnaîtront  facilement  que  la  plupart  des  pré¬ 
ceptes  précédons  sont  extraits  de  cet  excellent  livre.  On  com- 
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prendra  ,  du  reste ,  que  c’est  à  l’abri  seul  de  cette  autorité  que  j’ài 
pu  me  charger  de  rédiger  Yart  de  formuler.  (Gdiboüet.) 

FOUGÈRE  MALE,  Polypodiumfelixmas  (Cryptogamie,  Linn. 
Fougères,  Jussieu).  Cette  espèce,  qui  appartient  aune  vaste  famille 
de  plantes  ,  est  la  principale  qui  soit  employée  en  médecine.  Il  n’est 
pas  pourtant  démontré  d’une  manière  bien  évidente  qu’elle  soit 
celle  qui  pré.sente  ,  en  plus  grande  proportion  ,  les  principes  actifs 
qui  se  présentent  chez  la  plupart  d’entre  elles.  Elle  est  commune 
dans  toute  l’Europe,  et  croît  principalement  dans  les  bois  et  dans 
les  lieux  couveits.  On  n’emploie  en  médecine  que  le  rhizome ,  im¬ 
proprement  appelé  racine ,  et  qui  n’est ,  à  proprement  parler , 
qu’une  tige  souterraine.  Les  autres  parties  de  la  plante  sont  né¬ 
gligées  assez  généralement. 

Oh  doit  apporter  un  certain  soin  dans  le  choix  de  cette  substance 
médicamenteuse.  En  effet,  l’expérience  a  montré  que  la  racine  de 
fougère,  recueillie  au  printemps,  en  automne  et  en  hiver,  était 
presque  inerte ,  et  qu’on  ne  trouvait  les  propriétés,  désirables  que 
dans  celle  qui  avait  été  récoltée  pendant  l’été ,  surtout  lorsque 
cette  saison  a  été  chaude.  Cela  d’ailleurs  s’observe  pour  un  grand 
nombre  de  médicamens  du  même  genre,  et  repose  sur  des  prin¬ 
cipes  bien  établis  de  physiologie  végétale. 

On  trouve  la  racine  de  fougère,  dans  le  commerce,  en  morceaux 
de  six  à  huit  pouces  de  long,  un  péri  plus  gros  que  le  doigt,  noueux 
et  d’une  structure  écailleuse ,  d’une  odeur  désagréable  et  même 
nauséabonde  pour  quelques  personnes  ,  et  d’une  saveur  amère  et 
faiblement  acerbe.  Mais  ces  propriétés  physiques  sont  peu  tran¬ 
chées  ;  et  l’on  peut  faire  prendre  cette  substance  à  grande  dose ,  sans 
avoir  à  craindre  d’accidens  autres  que  l’indigestion  et  là  fatigue 
passagère  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Soumise  à  l’examen  de  divers  chimistes,  la  fougère  mâle  a  pré¬ 
senté  une  composition  assez  complexé.  On  y  a  trouvé  ,  en  effet , 
de  l’huile  volatile ,  une  huile  grasse ,  de  la  résine ,  de  l’acide  gal- 
lique,  du  tannin ,  enfin ,  du  sucre  et  de  la  fécule.  La  proportion 
des  parties  actives  est  assez  variable.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Peschier ,  dé  Genève ,  a  examiné  les  bourgeons  de  la  fougère , 
et  en  a  obtenu ,  en  les  faisant  digérer  dans  l’éther,  un  principe 
gras  qu’il  considère  comme  la  partie  essentielle  du  médicament. 
D’ailleurs  les  bourgeons  ont  fourni  les  mêmes  élémens  à  peu  près 
que  les  racines ,  savoir  :  une  huile  grasse  aromatique  et  vireuse , 
une  résine  brune ,  une  matière  colorante  verte ,  etc.  Il  faut  ob¬ 
server,  pour  l’application  pratique,  que  le  principe  gras  des  bour¬ 
geons  de  fougère  se  dissout  bien  dans  l’éther,  dans  les  huiles  et 
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dans  la  potasse,  avec  laquelle  probablement  il  forme  un  savon. 

M.  Caventou,  pensant  qu’il  y  avait  analogie  entre  la  racine 
de  fougère  et  ses  bourgeons  ;  a  traité  par  l’étber  cette  première 
portion  de  la  plante;  et  il  en  a  obtenu  une  teinture  très-colorée 
qui ,  par  une  évaporation  spontanée  ,  a  laissé  pour  résidu  une  ma¬ 
tière  grasse ,  visqueuse ,  de  couleur  brune ,  d’odeur  nauséabonde 
et  d’une  saveur  acre. 

Ces  divers  produits  sont  d’une  origine  récente;  mais  la  répu¬ 
tation  de  la  fougère  est  ancienne  ;  et  ce  qui  devrait  lui  concilier  une 
cértaine  confiance ,  c’est  que,  au  lieu  d’avoir  été  préconisée  aveu¬ 
glément  contre  une  foule  de  maladies ,  elle  n’est  recommandée 
quecontre  les  vers  intestinaux.' Il  lui  manque  seulement ,  comme 
à  la  plupart  des  substances  médicamenteuses,  une  origine  reposant 
sur  des  observations  rationnelles.  Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs ,  ses 
propriétés  réelles  et  faciles  à  constater,  mettent  les  praticiens  à 
même  de  décider  sur  son  compte  avec  connaissance  de  cause  ;  et 
si  l’on  ne  s’est  pas  assez  généralement  accordé  sur  ses  vertus ,  c’est 
qa’on  n’a  pas  toujours  eu  le  soin  de  faire  connaître,  avec  précision,, 
les  circonstances  capables  de  faire  varier  ses  effets. 

L’administration  de  cette  substance  à  faible  dose  ne  produit 
aucun  phénomène  appréciable ,  surtout  chez  un  sujet  sain.  Si  l’on 
en  donne  davantage ,  et  surtout  si  l’estomac  et  les  intestins  sont 
en  mauvais,  état ,  on  observe  des  évacuations  alvines  ou  des  vo— 
missemens  plus  ou  moins  considérables,  et  qui  ne  sont  pas  plus  sur- 
prenans  alors  que  lorsqu’il  s’agit  de  tout  autre  médicament  ana¬ 
logue,  appliîjué  dans  des  conditions  semblables.  Ses  effets  consécu¬ 
tifs  sont  encore  moins  marqués ,  et  l’on  n’a;  pas  songé  à  lui  attri¬ 
buer  .  d’action  altérante  ;  c’est  son  action  immédiate  seule  que  les 
praticiens  ont  recherchée  ,  et  qu’üs  ont  appliquée  au  traitement 
des  vers  intestinaux.  En  effet,  la  poudre  de  fougère,  donnée  con¬ 
venablement  ,  est  un  moyen  utile  pour  expulser  cès  entozoaires , 
sur  lesquels  elle  paraît  opérer  sans  exercer,  en  général  au  moins , 
d’impression  pénible  sur  les  organes  qui  les  contiennent.  Aussi 
cemédicament  a-t-il  fait  la  base  de  la  plupart  des  nombreux  re¬ 
mèdes  qui  ont  été  successivement  proposés  contre  le  tsenia  et, 
contre  les  autres  vers  intestinaux ,  et  qui  ont  joui  d’une  vogue 
proportionnée  à  la  réputation  et  au  savoir-faire  de  leurs  auteurs. 
Hous  rappellerons  ici  ,  sans  les  reproduire ,  les  considérations 
que  nous  avons  développées  à  l’article  Anthelmintiques  ,  et  que 
M.  Cruveilhier  a  soutenues  de  l’appui  de  son.  expérience  dans 
l’article  Entozoauses,  tome  7,  page  344-  Nous  appliquerons  les 
mêmes  principes  à  l’étude  de  la  substance  qui  nous  occupe,  et 
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nous  ferons  observer  que,  suivant  l’usage  des  temps  où  ces  di¬ 
vers  arcanes  ont  été  préconisés  et  où ,  négligeant  la  recberclie 
des  méthodes  curatives ,  on  voulait  à  tout  prix  des  remèdes 
contre  telle  ou  telle  maladie  ,  la  fougère  n’était  jamais  admi¬ 
nistrée  seule  et  de  manière  à  ce  qu’on  pût  apprécier  la  part 
réelle  qu’elle  pouvait  réclamer  dans  la  guérison.  On  ne  la  donnait' 
que  constamment  associée  à  des  purgatifs  plus  ou  moins  énergiques, 
et  capables  souvent  d’expulser  à  eux  seuls  les  animaux  parasites 
qui  tourmentaient  les  malades. 

Les  principaux  remèdes  contre  le  tænia  dans  lesquels  figure  la? 
fougère  sont  ceux  de  madame  Nuffer,  celui  de  Bourdier,  deM.  Ali- 
bert,  de  M.  Dubois;  ils  sont  tous  entachés  de  ce  vice  radical, 
que  la  fougère  n’y  figure  que  comme  un  accessoire  presque  sans 
importance  ,  puisque  des  purgatifs  très-énergiques ,  et  combinés 
deux  à  deux  ,  et  même  trois  à  trois ,  sont  donnés  immédiatement, 
après.  Pans  le  traitement  de  Bourdier  ,  l’inconséquence  est  plus 
choquante,  et  à  coup  sûr  les  guérisons  qu’il  a  obtenues  doivent 
être  plutôt  rapportées  à  l’éther  qu’à  la  décoction  de  fougère  qui 
ne  lui  servait  guère  que  de  véhicule.  Indépendamment  de  cela  ,1 
Bourdier  employait  encore  simultanément  l’huile  de  ricin.  On  ne 
croyait  pas  alors  pouvoir  diriger  contre  un  mal  quelconque  un 
trop  grand  nombre  de  moyens  à  la  fois.  M.  Peschier,  qui  a  exa¬ 
miné  la  fougère  avec  soin,  et  qui  a  prouvé  par. des  expériences 
que  ce  médicament  renferme  un  principe  délétère  pour  les  vers 
intestinaux ,  administre  aussi,  deux  heures  après,  une  dose  d’huile 
de  ricin.  Il  faudrait  que  les  essais  de  M.  Peschier  fuSSent  reprjs , 
pour  qu’on  pût  avoir  une  certitude  absolue,  qù’on  n’obtiendra  ja¬ 
mais  d’ailleurs,  tant  qu’on  n’aura  pas  adrainisté  ce  médicament 
tout  seul  et  sans  aucune  addition.  :• 

On  devra  préférer  le  mode  d’administration  le  plus  simple  ,  ce¬ 
lui  dans  lequel  les  principes  actifs  de  la  fougère  sont  présentés 
sous  le  plus  petit  volume  possible.  Ainsi,  quant  à  présent,  l’extrait  ,, 
obtenu  par  l’éther  des  bourgeons  de  la  fougère  ,  doit  être  employé 
comme  ce  que  nous  possédons  de  plus  actif,  puisque  celui  quion 
a  obtenu  de  la  poudre  traitée  par  l’élber  a  paru  peu  fidèle  dans 
ses  effets.  Nous  ferons  observer  cependant  que  de  tout  temps  on 
a  employé  la  poudre  de  fougère ,  tandis  que  c’est  tout  récèmraent 
qu’on  a  songé  à  utiliser  les  bourgeons.  L’extrait ,  ou  plutôt  la  ma¬ 
tière  grasse  en  dissolution  dans  l’éther ,  se  donne  à  la  dose  de 
trente  à  trente-six  gouttes ,  matin  et  soir ,  dans  du  sirop.  On  peut 
également  la  réduire  en  pilules  au  moyen  d’une  poudre  inerïé.  Le 
plus  grand  nombre  des  médecins  continue  de  suivre,  l’ancienne 
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méthode ,  qui  consiste  à  donner  aux  malades  soit  une  décoction 
préparée  avec  une  once  et  demie  ou  deux  onces  de  racine  de  fou¬ 
gère,  et  huit  à  dix  onces  d’eau,  soit  cette  racine  réduite  en  poudre  et 
incorporée  avec  du  sirop  ou  du  miel.  L’usage  s’est  également  con¬ 
servé  de  faire  suivre  ce  médicament  d’une  potion  purgative  com¬ 
posée  ou  d’une  dose  d’huile  de  ricin  ,  ou  bien  encore  de  quelques 
bols  formés  de  drastiques. 

Il  faut  dire  enfin,  pour  l’exactitude  historique,  que  le  tænia  se 
montre  souvent  rebelle  à  ce  traitement  comme  à  une  foule  d’au¬ 
tres  {voy.  Tænia).  Quant  aux  ascarides  lombricoïdes  ou  vermi- 
culaires,  rien  n’est  plus  facile  que  de  provoquer  leur  sortie,  la¬ 
quelle  d’ailleurs  a  fréquemment  lieu ,  sans  qu’on  emploie  aucun 
médicament.  (F.  Ratier.  ) 

-  FRACTURE,  s.  î.  fractura  :  Acfrango,  je  casse.  La  fracture 
est  la  solution  de  continuité  du  tissu  osseux ,  par  extension  de 
ses  fibres  au  delà  de  leur  ductilité  naturelle.  L’entamure  des  os 
par  instrument  tranchant  a  reçu  plus  spécialement  le  nom  de' 
flaie,  qu’elle  soit  ou. non  accompagnée  de  perte  de  substance; 
mais  si  l’os  est  divisé  au  delà  des  points  touchés  immédiatement 
par  l’instrument  vulnérant,  c’est-à-dire  s’il  a  éclaté,  s’il  s’est 
fendu  en. quelque  partie,  la  maladie  reprend  le  nom  de  fracture 
ou  tout  au  moins  de  plaie  accompagnée  de  fracture. 

On  dit  qu’une  fracture  est  simple  quand  elle  est  unique  et 
qu’elle  n’est  accompagnée  d’aucune  autre  lésion  :  on  la  nomme 
composée  quand  elle  attaque  en  même  temps  plusieurs  os,  comme, 
par  exemple ,  les  deux  os  de  la  jambe  ,  ou  ceux  de  l’avant-bras. 
On  dit  encore  qu’elle  est  double  ou  triple  quand  un  os  est  brisé 
dans  deux  ou  trois  endroits.  On  pensait  encore,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  qu’une  fractnre  était  toujours  complète,  c’est-à-dire  qu’elle 
s’étendait  toujours  à  toute  l’épaisseur  de  l’os  ;  mais  MM.  Cooper, 
Eckl,  Campaignac,  Meiding,  Chelius,  Costaltat  et  Cloquet  ont 
mis  hors  de  doute  queja  solution  de  continuité  peut  n’affécter 
qu’une  partie  des  fibres  d’un  os,  comme  en  courbant  un  bâ¬ 
ton  ,  on  peut  ne  le  casser  qü*en  partie.  J’ai  traité,  chez  une 
femme ,  une  fracture  de  clavicule  qui  m’a  semblé  n’étre  qu’une 
fracture  incomplète ,  l’os  formait  une  saillie  anguleuse  considé¬ 
rable  à  sa  partie  moyenne  ;  à  travers  la  peau  on  sentait  manifes¬ 
tement  les  saillies  et  les  enfoncemens  de  la  fracture,  et  cependant 
la  malade  pouvait  lever  la  main  à  la  tête,  et  il  était  impossible  , 
de  quelque  manière  que  l’on  s’y  prît,  de  produire  la  crépita¬ 
tion  entre  les  fragmens ,  qui  avaient  conservé  leur  niveau  de 
haut  en  bas.  Ainsi,  il  y  a  des  fractures  complètes  et  des  frac- 
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lures  incomplètes;  et  l’on  doit  entendre  par  la  première  déno¬ 
mination  les  fractures  qui  séparent  complètement  l’os  en  deux  ou 
plusieurs  fragmens  distincts ,  tandis  que  l’autre  désignera  celles 
qui  n’affectent  qu’üne  partie  de  l’épaisseur  d’un  os. 

Indépendamment  de  la  solution  de  continuité  du  tissu  osseux, 
il  arrive  souvent  que  les  parties  environnantes  sont  aussi  le.  siège 
d’une  lésion  plus  ou  moins  grave,  qui,  par  elle-même,  devient 
la  source  d’indications  thérapeutiques  particulières.  On  dit  alors 
que  la  fracture  est  compliquée.  Enfin ,  dans  quelques  cas ,  on  voit 
plusieurs  fractures  dans  le  même  point:,  l’os  est  réduit  en  plu¬ 
sieurs  fragmens  ou  en  esquilles,  ou  bien  il  est  comme  broyé; 
et  dans  tous  ces  cas  où  la  fracture  se  :complique  pour  ainsi  dire 
d’elle-même  ,  complication  qui  n’exclut  aucune  de  celles  dont  il 
vient  d’être  parlé  ,  là  fracture  est  désignée  sous  le  nom  de  commi- 

Souvent  les  fractures  se  font  remarquer  sur  le  point  de  l’os  où 
la  cause  fracturante  a  agi ,  et  elles  sont  l’effet  immédiat  de  cette 
cause  ;  mais  dans  d’autres  cas ,  fort  communs  aussi ,  la  fracture  se 
fait  remarquer  dans  un  point  de  l’os  plus  ou  moins  éloi^é.de 
celui  sur  lequel  a  agi  la  puissance  qui  l’a  déterminée  ;  quelque¬ 
fois  même,  c’est  sur  un  os  voisin,  ou  dans  le  point  diamétrale¬ 
ment  opposé  ;  celles  de  la  première  espèce  sont  désignées  sous  le 
nom.  Ae  fractures  directes;  on  nomme  les  autres  eWi'recîés  ou  par 
contre-^coup  :  les  premières  sont  souvent  compliquées  ou;commi- 
nutives;  les  dernières  au  contraire  sont  presque  toujours  simples, 
et,  pamcela  méme,  moins  graves.  Il  faut  cependant  excepter  de 
cette  règle  les  fractures  indirectes  du  crâne  qui  sont  souvent 
plus  fâcheuses  que  les  fractures  directes  de  cette  partie ,  soit 
à  cause  dé  leur  situation  inaccessible  à  la  chirurgie ,  soit  parce  que, 
ne  consistant  qu’en  de  sinqtles  fentes  ,  elles  ne  sont  jamais,  comme 
cela  arrive  au  contraire  quelquefois  aux  autres ,  disposées  de 
manière  à  permettre  spontanément  l’écoulement  des  liquides 
épanchés. 

Toutes  les  fractures  ne  suivent 'pas  la  même  direction  :  il  y  en 
a  de  transversales.,  qu’on  appelle  encore  eU  rave,  par  comparaison 
avec  la  cassure  nette  et  transversale  résultent  de  la  rupture  de  la 
racine  de  ce  nom.  Il  y  en  a  AiobUques ,  que  l’on  dit  encore  en  bec 
de  flûte.  Il  y  a  aussi  suivant  plusieurs  chirurgiens,  des  fractures 
longitudinales  ou  eii  long,  c’est-à-dire  parallèles  à  l’axe  des  os 
longs.  La  réalité  de  cette  espèce  de  fracturé  ,  affirmée  d’abord  par 
Duverney,  puis  par  Heister,  et  niée  par  Louis ,  a  été  soutenue  de 
nouveau  dans  ces  derniers  temps-.  M.  Le^eiîlé  a  produit,  à  l’appui 
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de  eette  opinion ,  le  tibia  d’un  soldat  qui  j  ayant  été  traversé  par 
une  balle ,  présentait  des  fentes  longitudinales  qui  s’étendaient  du 
trajet  du  projectile ,  situé  au  tiers  inférieur  dé  l’os ,  jusqu’à  son 
extrémité  supérieure.  Plusieurs  exemples  analogues  ont  depuis  été 
observés  ;  cependant ,  il  faut  le  dire ,  les  fractures  longitudinales 
ne  sont  en  réalité  que  des  fractures  très-obliques,  et  non  des  so¬ 
lutions  de  continuité  qui  parcourent  les  os  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  de  manière  à  les  diviser  en  deux  parties  aussi  nettement 
qu’un  morceau  de  bois  l’est  par  un  coup  de  hache. 

Il  y  a  aussi  des  simples  fentes  ou  fissures  qui  affectent  presque 
spécialement  les  os  plats ,  des  fractures  en  étoile ,  des  fractures  en 
onglet.  ■  , 

Enfin,  dans  quelques  cas,  une  des  lames  superficielles  de  l’os 
en  est  séparée  dans  une  certaine  étendue.  Un  érysipèle  ayant 
déterminé  la  mort  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’ime  chute,  était 
resté  dans  l’impossibilité  de  lever  l’épaule ,  où  ü  s’était  manifesté 
du  gonflement  et  de  La  douleur,  Paletta  trouva  ,  à  la  dissection 
du  membre ,  qu’une  fracture  avait  détaché  de  la  partie  supérieure 
de  l’humérus  un  fragment  auquel  les  muscles  élévateurs  prenaient 
leur  attache ,  de  manière  à  n’agir  que  sur  lui  pendant  leur  con¬ 
traction.  Ce  fragment ,  du  reste ,  avait  conservé  complètement  ses 
rapports  avec  le  reste  de  l’os  ainsi  qu’avec  le  ligament  capsu¬ 
laire  et  le  cartilage  articulaire. 

Il  est  utile  dans  la  pratique  de  tenir  compte  des  circonstances 
qui  viennent  d’être  indiquées,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  sans  in¬ 
fluence  sur  la  marche  de  la  maladie ,  et  que  souvent  elles  nécessi¬ 
tent  des  modifications  dans  l’emploi  des  moyens  curatifs. 

t  Causes.  Les  causes  des  fractures  ,  comme  celles  dé  ta,  plu'fiart 
des  maladies,  ont  été  distinguées  en  prédisposantes  et  en  effi— 

Parmi  les  premières ,  les  unes  sont  inhérentes  à  certains  os ,  et 
dépendent  de  leur  forme ,  de  leur  situation  on.  dn  leurs  usages, 
et  souvent  de  plusieurs  de  ces  circonstances  à  la  fois  ;  c’est  ainsi 
que  la  situation  superficielle  de  quelques  os,  du  tibia  ou  des  os 
du  crâne,  par  exemple ,  les  exposent  plus  à  être  soumis  à  l’action 
des  causes  vulnérantes  que  ceux  qui  sont  recouverts  par  une 
ipasse  épaisse  de  parties  molles  ;  c’es.t  encore  ainsi  que  lès  usages 
de  la  clavicule  et  du  radius  qui  servent  d’arc-boutant  à  la  main 
et  à  l’épaule,  et  ceux  des  os  longs  en  général  qui  servent  de 
levier,  de  soutien  ou  d’arc-boutant  aux- mouvernens  des  mem¬ 
bres  ,  les  expose  à  être  plus  souvent  fracturés  que  les  os  plats  qui 
résistent  à  la  manière  des -voûtes,  et  que  les  courts:que.  leur  pe- 
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titesse  souslrait  à  l’action  des  puissances  fracturantes.  Ces  circon¬ 
stances  influent  même-  sur  l’espèce  de  la  fracture  ;  car,  si  c’est 
en  servant  d’arc-Loutant  qu’il  est  brisé,  l’os  devient  le  siège 
d’une  fracture  par  contre-coup  ;  si  au  contraire  c’est  en  verlu 
de  sa  position  superficielle,  il  est  atteint  d’une  fracture  directe. 

Les  autres  causes  prédisposantes  peuvent  porter  leur  action  sur 
tous  les  os  et  agissent  en  modifiant  leur  solidité. 

Sous  ce  rapport,  l’âge  a  une  grande  influence  sur  la  produc¬ 
tion  des  fractures  ;  elles  deviennent  d’autant  plus  fréquentes  et 
plus  faciles  que  les  sujets  sont  plus  vieux.  Cette  particularité 
tient  à  la  prédominance  de  plus  en  plus  grande  du  phosphate 
calcaire  sur  la  trame  organique.  On  sait  en  effet  combien  la  dis¬ 
position  contraire  donne  d’élasticité  aux  os  des  jeunes  sujets ,  et 
combien  il  leur  est  facile ,  à  cause  de  cela ,  de  céder,  sans  se  rom¬ 
pre  ,  aux  violences  dont  il  peuvent  devenir  l’objet ,  tandis  que  les 
circonstances  tout,  opposées  se  font  remarquer  chez  les  vieillards. 
Chez  ceux-ci  la  prédominance  des  parties  salines  sur  la  trame  or¬ 
ganique  suffit  pour  rendre  leur  os  plus  friables ,  lors  même  qu’ils 
en  ont  acquis  une  épaisseur  plus  considérable ,  ainsi  que  cela  se 
voit  quelquefois.  Mais  il  est  une  autre  circonstance  qui ,  en  se 
joignant  à  la  précédente ,  les  prédispose  bien  plus  directement 
aux  fractures;  je  veux  parler  de  l’atrophie,  de  l’amincissement 
extrême  qui  se  fait  remarquer  sur  les  os  de  beaucoup  de  sujets 
d’un  âge  avancé ,  et  qui  constitue  une  des  causes  de  ce  que  l’on 
nomme  friabilité  des  os  ;  friabilité  telle  en  effet ,  que  souvent 
il  suffit  de  la  simple  action  musculaire  pour  produire  une  frac¬ 
ture. 

Toutefois ,  une  circonstance  compense  puissamment  chez  les 
adultes  la  prédisposition  dont  il  vient  d’être  question  pour  les 
vieillards ,  et  tend  à  rétablir  l’équilibre  ;  c’est  que  le  premier  de 
ces  âges  est  celui  qui  expose  le  plus  aux  accidens  dépendant  de 
l’exercice  des  professions  rudes. 

Quelques  états  physiologiques  ont  aussi  une  influence  indirecte 
sur  les  fractures:  la  maigreur  considérable,  en  rendant  en’qUelque 
sorte  les  os  plus  superficiels ,  les  expose  davantage  à  l’action  des 
injures  exérieures. 

Certaines  maladies  rendent  aussi  les  os  plus  fragiles.  Le  rachi¬ 
tisme  ;  dont  un  des  premiers  effets  est  de  priver  ces  organes  du 
phosphate  calcaire  au-xquel  ils  doivent  leur  dureté,  et  de  rendre 
dans  quelques  cas  leur  tissu  cassant' comme  celui  de  la;  rave, 
constitue  par  cela  mêmé-une  des'  prédispositions  les  plus  puis¬ 
santes  aux  fractures  :  c’est  à  elle  que  doivent  être  attribuées  ces 
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exemples  de  fractures  survehues  aux  membres  inférieurs  presque 
sans  cause  j;  c’est-à-dire  en  marchant  ou  '  en  courant ,  sur  une 
jeûné  .fille  de  seize  ans  et  sur  une  autre  de  deux  dont  Leveillé 
rapporte  l’histoire  d’après  Buchner. 

Les  scrophules,  en  enflammant  spécialement  le  tissU  spongieux 
des  ds;^  .les  disposent  encore  aux  fractures.  ' 

Il  en  est  déimême  du  scorbut,  qui,  arrivé  à  un  haut  degfé,  les 
rend  plus  légers  et  plus  poreux! 

Làlsyphilis  a  aussi  été  regardée  comme  altérant  d’une  manière 
très-marquée  la  solidité  des  os,  en  détruisant  les  os  plats  par  leür 
surface ,  et  en  diminüant  la  densité  des  os  longs  par  une  absorption 
interstitielle^  B.  Bell  a  vu  .deux  fois  cette  cause  rendre  les  os  des 
ïtiembres  si  friables  qu’il  a  suffi  d’un  effort  musculaire  pour  les 
rompre.  Des  faits  semblables  ont  été  observés  par  Marcellus  Do- 
natus,  J. -A.  Méecken,  Reichel ,:  Acrel ,  Roques,,  Kuttinger. 
Ces  faits  son  réels  ;  mais  est-.ce  à  l’açtion  de  la  syphilis  sur  les 
os  ou  à  celle  du  mercure ,  dont-  tous  les  sujets  chez  lesquels  ils 
ont  été  observés  avaient  fait  un  long  usage  j  qü’on  doit  les  attri¬ 
buer?  c’est  ce  qu’il  serait  difficile  de  décider  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  et  ce  qui ,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  n’était  le  sujet 
d’aucun  doute. 

:  La  goutte  paraît  aussi  avoir  une  action  Spéciale;  Sarazin  à  vu 
un  vieux  goutteux  se  casser  l’bnménis  à  sa  partie  inférieurê  en 
mettant  ses  gants.  Gn  suppose  que,  dans  ce  cas,  la  fragilité  excessive 
du  tissu  des  os  est  due  à  la  prédominance  des  sels  terreux ,  dont  la 
proportion  est  augmentée  par  les  dépôts  Calçâirés  que  la  goutte 
détermine  dans  le  tissu  osseux ,  aussi  bien  que  dans  les  àutresi' 

Mais,  de  ..toutes  les  maladies  pouvant  constituer  des- diathèses 
qui  ont  été  regardées  comme  causés  prédiSposarites  des  fractures-, 
nulle  n’a  plus,  d’importance,  que  le  cancer.  ■  Il -est  d’observation 
que,  chez  beaucoup  de  sujets  affectés  de  Ce  que  l’On  a  nonimé 
diathifee  cancéreuse,  les  os  sont  à -la^füis  beaucoup  plus  riches 
en  mollécules  salines,  plus  minces  et  plus  poreux.  ' 

;Rnfin certaines  maladies  dès  organes  voisins  des  os  prédisposent 
encore  eîScaeement  ceux-ci  à  lafraet-Ure-,''Ou.  même  là‘ produisent 
quelquefois;  telles  sont  la  paralysie  totale  d’un  membie  ,  quand 
elle  dure  depuis  . long-temps,  par  l’atrophie  qu’elle'- détermine 
dans  les -os  comme  dans  les  muscles,  les  tumeurs  anévrysmales 
qui  u.sent  en  partie  ou  en  totalité  les  os  contre  lesquels  elle  sont 
appuyées ,  etc.  •  : 

■  Le  froid  peut-il  être  admis  comme  cause  pTédispoSarité  des  frac¬ 
tures?  Ambroise  Paré  le  croyait, 'et  celfé- opiftibn’esl  encore  pat- 
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■tagée  par  Callisen  et  par  quelques  autres  chirurgiens.  La  plupart 
4es  praticiens  d’aujourd’hui  expliquent  la  fréquenée  plus  grande 
des. fracturesl  en  hiver  par  la  fréquence,  plus  grande  ides  chutes 
dans  cette  saison.  ,  ,  ,  ;  ‘  . 

Xes,causes,e{Ecienles  sç  rencontrent. toutes  ou  dans  l’action  nié- 
oaniquedes  corps  extérieurs-,  i  ou  dans  celle  des  musclés.  :  Plusieurs 
circonstances  afaiblissent  ;0.u  rendent- plus  efficace  l’action  de:ces 
causes.  Ainsi,  pour  les  causes  extérieures,  la  configuration  du  corps 
vulnérantj.sa  inasse,,  sa  vitesse,  sàdurelé;  son  élasticité ,  sa  direc¬ 
tion;  pourlW,  lelieu  oùil  èst  atteint;  la  position  où  il  se  trouve,- 
S|Ont  autant  de  circonstances  incidentes  qui  font  varier  Peifet 
produit.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  de  chdc  d’un  corps  vulné-' 
rapt  produit  d’autaul  plus  facilement  une  fracture  qu’il  est' plus 
aigu ;  que:  sa'  masse  èst;  plus  -'  considérable ,  qu’il  est  doué-  d’tine 
yit;«S,e;-plus  grande,-  qù’il  frappe:-plùs  perpendiculairement  àla 
surface  sur;  laquelle  il  est  ^jjliqué.,- qu’it  attaque  une  partie  dé 
Tosplus  superficiellé ,  plus  plate  et  pi  us  mince,  et  qü’iî  surprend 
ccluirci- -au  moment  où-il.  est  fixé  par  ses  deux  exlréroités;  et  non 
lorsque,;  une  de  celles-ci- -étant  libiie,:  il  péut-éluder  en  cédant  uiie 
partie  du  choc  qu’il  reçoit.;  --:  1;  .i  i;  .  .  .  -  ,  . 

Toutes  ces  causes  agissent  en  allongeant  les  fibres  d»  tissu  de 
Tos  .au  ■  delà- de ;s,9n  extèCisifriliAft-  fres/corps:  vulnérans  aigus  sont 
ç.e,u;E,,qui  ;les  allongent  le,.îU'oiusTiils: .paraissent-aûssi  agir-dans 
quelques  cirçonstances-.à  Jaiîriaoière  :des  instriimens  tranchaiiB  ou 
piquans,  ;Les  corps  prhes  ou -graves  sont  eeux:qui  les  allongeiit  le 
plus, dans  -beauppup  .de  ,ças, ,  ils  pressent  un  os  long  pansés  deux 
extrémités  de  manière  à  le  rompre  par  contre-coup  à  sa  partie 
jrnpyBune.,  Rans  .Jes, chutes  plest  prfesque  toujours,  ainsi-  que  les 
fractures  sont  produites-  ;  le  poids.àu- corps-est  alors  la  éausefràè- 
turairte;qui' presse;  1’ 05;  entre  luiietle  sol  quirésistei-  -  ;  ■  ■  ’  ' 

Quant  auxfractnres  par,  l’action-des  muscles ,  l’olécrane ,  la  ro¬ 
tule  et  Iq  cajçanéuin  ,  nuîcquels  s’attachent  des  muscles  puissàns, 
sont  les  os  qui  en  sont  leplus  souvent.affectés.  -  - 

Beaucoup  , de  chirurgiens  pensent  que,  toutes  les  fois  qu^une 
fracture  .par.  Taptipn  musculaire  a  ,été -observée  sur  •di’aiitreS  os , 
ceux-ci -devaicint  être  malades.-  .  ;  : 

Cependant  il  est  certaines  circonstances  où- 'cefré  action  '  est 
■tellement  exagérée  que  Tpn  èODçoit-que::les- os,  même -sains;, 
ne.puissentjpas, y  .résister.  Tels'  sont -certams-jéfforts  violèris  des 
muscles  des  membres  inférieurs  pour  prévenir  une;  chute -irâmi- 
nente,':  certaines  impulsions  données  'aux  membres  supérieurs 
ppur-frnçer  un  projectile;  les  violentes  contractions  déterminées 
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par  dés  accès  convulsifs.  En  parlant  des- fracturés  en  particulier, 
nous  aurons  soin  de-  faire  connaître  ïés-  os  où  cés  espèces  dè  frac¬ 
ture?  ont  étd  observées.  ^ 

Symptômes  et  diagriostië:-  La  coBn'aissânéé  et- l’àppréciatiort  de 
la  forme,  de  la  nature, dc' la  masse  et  dé da  Vitessédès  corps  vul^ 
nérans ,  ou  celle  de  l’impulsion  Côïümuniquée  par'  ünè'  chute , 
comparée  ^da  résistance  ^coenue de  l’os  eu  de  la  partie  de  l’os  qui 
asotiifertd  àia  eonstiiutio’netà  l’âge  du  sujet,  etc. ,  peuvewl  quét-: 
quefois  ,  souvent  mêiiiei  faire  présumer  l’exisfénee  d’une  fracturé; 
mais  on  sent  que  ces  signes ,  purement  ràtionelsy  ne  peuvent  jamais 
établir  à  éirxisêûls  une  certitude  ,  et  qu’ils  né  péüvent  que  servir 
daUxiliand  dans  les  cas  ou  lés  symptômeslocaùx  né  Sont  pas  assez 
exprimés  pour  ■étabUpde  dîagnostîé  d’uUé  manière  précise. 

-  G’ést  donc;  en  définitivé  dans'  les  phértoniêneS  locàüx  qüé  l’on- 
trouver  l'èS'véHtablês  élémens  dü'  di'à'gnosticV " 

■  Cés  phénomènes  sont  :  la' douleur; -nnPsêntîméUt  d’èngourdîsse— 

ment,  l'a'  diffiéulfé'éUi'l’impossibilitô'dë'mouvoir  là  partie,  sa  dé-i-' 
formation ,  un-  craqtfëménE'senfi'oru  entendu  par  le'mialadé'àu  moi- 
aient  même  dé  l’accïdénli  ,  niié‘ mobilité  contre  nature  dans  le 
point  correspondant  àla  frafctufeyet  mifih  la  crépifâtioii;  '  '  ' 

i».  Là  dOuleiir'est  plus  otr  moins  vivé  ,  pluspu  moins  éténdiie  ; 
élleest  s^urtoUl'àÜg'mfenté'e'par  la  pression;  par  lés  mouvemeUs  que 
Fou.  imprime  a  la  pârtie  ,  él  par  cèuxi  que  lfe-  contractions  co'n- 
viiM ves  •  =6t' •  involontaires  T  dés'  '  miüsclèS'  irrités  par  les  ‘  fràgmepS' , 
communiquent  à  ceux-cii-Bllèësl  l’effet  dè  la  contusion  dèsparfiOs; 
et  de  là  déchirure- des  filéts'Uérveux  , '  par  lés  .pOrntés  où’ par  les 
taiicbans  des  fràgnièns'Où  des  esquilles.  ' 

■  2».  L’èngourdisSement'estl’èfiletét  de  la  cOntüsion  des'ch'àffS  ét 

celui  delà  commotion  éprouvée  par  la  partie,  ou  enfin  celui d’ùnë 
commotion  générale-;-  é’ést-.à-dire  qu’il  peut'  ’s’éten^é  n’ùri  peti  t 
rayon  àùtoü?  dé' là  solution  dé  continuité ,  où  occûpériâ' totàlilé' 
d’un  membre,  ou  enfin  s’étendre  à  toute  l’écùnOmie.  Foûs' re¬ 
viendrons  sur  ce  sujet  en  parlant  dés’fractnrés  dù'crâOe'  et  de 
cëllésdé’iuc'èlànnevertébralé;'  '  :  -  ■  ■  •  -  '  ''y  ' 

■  ÿi;:  îj’iaâpessibîlité  dè  mouvoir  là  partie  tient  ùla'co/htusiOii’dés’ 
müseles  ,  ëllé  tient  aussi  à  ee  que  leS'oS  rornp1is'’‘néf’peùvefltplùs 
servir  'de  levier,  pour  transmettre  au  loin  lès  èfifbrts'.ni'üSênIaif'és  ; 
èàfiny'elié  d'épend'de  dà  douleur-' dëtérininée  par  lés  pointés  d'eS 
fragméns  qui  déchirent  les  clAirs  voisines.  Il  éér  iSirtîIé'  de  dire 
que  Foft'  n’obs'é'rve  ce  phénomène  que  qüànd  l’os  afifectë  étaft  prià 
ftitivèïnent  mobile ,  et  qu’il  estuiul  dans  les  aüfiéscàé,  dans  lés 
fractures  du  crâne,  par  exérnpfel 
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4o.  La  déformation  de  la  partie ,  l’alternative  de- saillies  et 
d’enfoncemens  anormaux  qu’elle  peut  offrir ,  et  les  changemens 
survenus  dans  sa  direction  générale  et  dans  sa  longueur,  dépens 
dent  de  l’épanchement  du  sang  au  milieu  des  tissus  contus  on  dé¬ 
chirés ,  et  surtout  du  déplacement  des  fragmens.  , 

Celui-ci  est  l’effet  de  diverses  causes.  ...j,; 

Quelquefois  c’est  la  cause  de  la  fracture  même,  qui,  n’ayant 
pas  épuisé  toute  son  action  après  avoir  brisé  l’os,  continue  d’agir 
sur  les  fragmens  et  leséçarte  .plus  ou  moins  de  leur  situation  et 
de  leur  direction  naturelles. 

D’autres  fois  le  déplacement  est  dû  au  poids  des, parties-,  les¬ 
quelles  sont  privées  du  soutien  que  leur  fournissent  leS.os'  dans 
l’état  naturel ,  et  obéissent  à  leur  propre  pesanteuri  eette;cause 
agit  constamment,  et  elle  exige  une  attention  soutemie. du  chi¬ 
rurgien  pour  la  combattre  pendant  la  .durée  du  traitement.: 

,  Mais  la  cause  la  plus  efficace  du'  déplacement  des:  fragmens 
d’une  fracture  est  sans  contredit;  l’action  musculaire.  De  même 
que  la.  précédente,  elle  agit -non-seulement  au  moment  même. de 
l’accident,,  où.  les  ^  mpuvemens;  inconsidérés  du  malade  ,  et  les 
convulsions  excitées  par  la  doule.ur-daps  les  muscles  entraînent 
souvent  les  fragmens très-;loin  de  leurs  rapports  naturels;  mais  en¬ 
core  pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  parce  que;,  en  vertu  de 
la  tendauce.de.  la  ittre  musculaire  à  seraqcçurcir,  les  muscles  les  plus 
forts,, entraînent  incessamment  vers  leur  point  fixeJe  fragment  au- 
qucl|eur.  extrémité  la  plus  mobile  prendson;insertiou..C’est  encore 
à  çelf.ej  Çau.sÇ;itrèsqp,nissanle  que  , l’pn  4plt  , attribuer, la, déformation 
consécutive  de  certaines  parties  atteinteS:de;ffacture,  et.  que  l’on 

a  retirées  de, l’appareil  n^®°t  q“s  acquis, que  SiOli.dité  suffi¬ 
sante^  j, .'il.i-irc'  ■-  .  I.-  i:'. 

,  -  Le  déplaqem,çflt,dù  à  ,ces;di  verbes  causes  peut  s’effectuer;  suivant 
l?épaisspur,.S}Ûyqut  la,  direction^  suivant  la  longueur,  et  suivant  la 
cirçon, férençp, (Je, l’ps  fracturé.  . .  , 

Daps  le,,  prçnîier -cas,  les  fragpiens  ,  sans  s’être,, abandonnés 
complètement,  ont  glissé  légèrement  l’un  sur  l’autre,  d’ ayant  en 
arrière;, .d’urrière.  en,avant,  ou  d’uueôté  à  l’autre,  de  manière 
à  ce  que  les  sur^ces  de.  la  cassure  se  dépassent  mutuellement  dans 
deux  sens  .qpppsést  L’on  ne  peut  en  général  reconnaître  cette.es- 
pèce  ^de, ,  déplai^emeut .  que,  par  ;  le .  .toucher  : .  le  doigt ,  promepé 
Ipjpg  (Iç  r.pS;,  pp^çoit  . vis.T^àr^-yis,  (Je  ;la  fracture  les  inégalités  dépen- 
<lajit(3g,de  la..spillie/de  l’.un,  des.  fragmens  et  de.  l’enfoncement,  de 
lJa.ulre..;Cetlej^pèce  de  déplacemeut  est  particulier  aux  fractures 
dites  en  race.  La  partie  n’est  ni  alloagée;ni  raccourcie,  '  -  ;  ’.-'t 
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-  •  Dans  lés'econd  cas  ,  les  fragnieDs -sont  inclinés  l’-ùn  sur  l'autre 
_de;inanîèrë  à  former  un  angle  saîllaiitd’ùn  côté, 'et  lèntraiït  diïcôté 
opposé.  La  partie  est.:elle-méme"anguleüse,"de  ^droite  et  'unie 
qu’elle  était  auparavant ,  et  cétt&xïrconstànce  'saSït'^Séule  pour 
faire. reconnaître'  l’espèce  de- déplaceinent  ddnt'  il  s’agiit  :  elle  n'a 
point  perdu  de  sa  longueur,  et  le  toucher  peut  ordinaireraent  faire 
.apprécier  la  saillîe  formée  par;  lesi^extrémités  .des  deux  fragmens 
qüi  n’ontpoiftt  cessé  de  se  correspondre.-  ■  :  -  •.  j:.  ■ 

Dans  la  troisième  espèce  de:  déplacement,  j.foès*-èommune:et 
même  presque:  inévitable  à  la  suite  des  fractures  obliquésj  .ùa-dés 
fragmens  ,  :  celui  ordinairement  -  qui  tient,  à  Teitrémité  mobile  -  des 
jnuscles  qui  passent  pàr-dessus'la.fractuce,  a  glissé  sur  Tautre/suivant 
ladirec  tion  de  l’os,  et  le  inembré  est  raccourci.  Dans-jquelques  cas , 
le  raccourcissement  est  des  plus  apparens  et  des  'plus  fàciles  à  ap¬ 
précier;  mais  dans  d’autres,  bien  qu’apparent,  il ;u.’est' quelque¬ 
fois;  pas;  réel/ et  dépend  de  laipusition.daBSilàqjieUerlàudoideur 
retient;  les  parties.'  Nous  verrons ,  en.. parlant,  des  tfractures  des 
.membres,  quels  sont,  les:  moyens,  de  distinguer;  un-.racc.Ouircisse- 
mçjvtapparent.idfon.  raccourcissfimçnt  .î’éeJ.jLo.  îiOUQhér  fait  ordi- 
jairgment.  reconnaître,  que  les  extrémités  des  -fragmens  sont,  loin 
d’ê,tre,,a.u.;même  niyeau;';  rdfe  sorte,  ;  que  s  d’uno.  étàntpbeajifioùp 
plus  basse  que, l’autre:,,  ils  doivent  nécessajremehti  se  eoitrespondre 
par  lesî.çôpég  dafls  -une  étendue  proportionnée  aUîcheyàBçbement. 
Le, déplacement: ,  .  suivant  la  longueur  de  -L’jos^fétantde'.  plns-.or- 
diuairement  l’effet  de  l’action  lente  et  continue  des.mnsdes  ,;;il 
se  fait  p,r;çsque'  toujours  dans  le.  même  Bens..,jsur„le.ipême.  bs' frac¬ 
turé. au  même  point  de  sa,  longueur.-  ‘Toutefois;,  ilüjestnfocile:  de 
pré,«o,ir,  qu'e  le  sens  dans  lequel  s’est  iopérée'ilà.fraeture-peut'îfaüie 
varier,  les  rapports  des  deux  fragmens ,  de  tèlleisbrfeytpar.  éxein,- 
ple,"  que  celui,  qui  .glisse  et  yièut-ordinairemeht.se.  porter,  auxôté 
postérieur  ou  ioleciiie.  de  l’autre  ,  soit  conduit  ,ïpar  i  -la  i  direction 
iosolite  du  plan,  incliné  que,  lui . offre .celui-cii,  à, .se  ;ponter -au  ;  côté 
antérieurnu  externe.  '  ,  !"  .  r 

Enfin  ,  dans  quelques  fractures  ,  le  déplacement  suivant  la  lon¬ 
gueur. se  fait  en  sens  tout-à-fait  inverse  de-- celui;  :qüt  vient  d’être 
indiqué  j:e’est-à-dire  que  les.fragmens  sont  éloignés  l’un  de  Tau-, 
tre  par  l’action  des  muscles,,  et  que  l’os  se  trouverait  singulière¬ 
ment  allongé,  si  on  le  mésurail  à  partir  des  points iqui'eorresspon- 
dent  ordinairement  à  ses  deux  extrémités.  Celaiarrive,  quand, 
au  lieu  de, se  porter  d’ün  fragmenté  l’autre,  , nn_musclé  très.Tré- 
•tractile  îprend  son  insertion  à  la  partie  de  Los  ^iJa.  été  séparée 
du  reste.  ;  , Ainsi ,  dans  les- fractures  de  là  rotule  et; dans -celles  de 
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;l’pJéÇirâne  ,  ips  mu$ples  droit  nntorieür  de:  la  cuisse  j  efc  biceps  Lra- 
V  attinept:  fortement,  fen;  ihaut  le  :  fragment  auquel  ils;  s’alta- 
■jèhent'i  e(isejni>len.t.:a}l<àjger;l’.osdans  lë:même  siens;.  ,  :  .  j; 

.  :  :  liorsquedà  quatrième  set;derai!êre  espèce  de;  déplacement  à  lien, 
:l’{)s n'est  pàpsuîte!ni:àllDngé,'ni  ràccoùrci,.iii;pliéjà:aagle;'un.des 
Jicaginens  tdurne;sur  ;soni  aie:  j;  ;dehianière:qu;e  son  cêtêjantérieui;, 
-par  æïèmplef  est  deveiiu  interne  bu  .externe,  et  ià  partie  à'iaquplle 
il  appartient  se  trouve  dé-viée  dans -le- mêiné sens  idef'Sa  direction 
naJurellevÆeidéplaoemeat  iekïort  comrâun  :;oâ:pgutl’bbSèl:vérà 
Jisuite  des  fi-àclures-'tra'nsversïdes  cdmïné;à:!tà' suitë'déS'dfdOtüÿes 
>oblijjiiës;:ILdéïœiid'dé  l'àetion  musculaire  etdupoids'deia -partie, 
Jet;  souveiib liï  .tfentd:  çes.  •deux;;cadses  - rétniies.'  Il  'est  facile  à ap^ 
.précieJipfen!|eoannparàBt;la'-diileotieri -de-la partie  su^Oiéiùre- àvéc 
-Ç6lle;-'dé  ■là  'pârtie'iittférieured'ufl  membre,  --il-est  ;S0ut^èlït 'fô^t 
-difficile.à'Cbrrîgerii'  !'-;  .  '  ■  lhh::  :t. 

Les; divers-T^plbcemens  dont; il  vient  d’être  parle ’ëiistëntrià- 
remetït  seuls  r ‘ presque -loujouré  ils  "sont  fcoinbînés-deù'j^  deux , 
-Bü-tPOis'âatréis  :J'-efèét>âihsi'‘qüefes.déplacemens-"süjvaiitl’épaîs7 
-senr  et. ceiuê 'suivant  la  ioii^'êuri  sbUt  brdîbaiîrémént;  jbiirts’àu 
déplacementgqi vaut  la  eirôoùféreuee ,  -ou  à'  eétui  ■  suî'vatit  la  direë- 
tion'yetqù^iiin’estp'as  rate;  de  ^voir  dès  fractures  bû’uii  mèmbrèëst 
-à' la: fois  ;raecâüpei’,'aagulfeUx j  et  èoiitieürne  sur  sbn'dkër’cèniplir 
cation  qui-  est  souvent  la  source  des  -  plus  grandëSdiflSëultês  que 
-Fon-  ait  àJVdinbretpour  'remettre  et  pour  maintenir  léS'féé'g^èns 
:  en  rapport.  -...ul  i;, i-  ;  •  ; 

-  ;;;got.p,e:eraquémefit;settti  oucnteadu  par  le'maladeàuiiïomëdtde 
•  Facbidènï.j.est  tout;  autant  un  signe  rationnel'  tjU’un  ‘M'gfie'seiisilile 
,die':frjB5turepcar,;si;d’nnc^éîléstiïocal-,  d’üii  autre  cotéil  U’affeete 
•“queles  sens  ducfeleS^é!  et  •'  non'  ceu;s"dû  ^  bt  if  urgien ‘  Cë  sîgTië  ês  t  peu 
importanfyîlps;  nxalades  ne  lé  perçoivent  pas  toujours ,  soit  qu’il  ne 
soit  pas  toujours,  produit ,' 'soit-  que  ,  troublés* 'ebiiimë  Ils -lë  sOdt 
iordinaireinent  par  Faecident-'ini-inèraëij  ils^Û’én'rMarqüent  pàs 
les  diverses  circonstances  ,  ou  les  oublient.  Un  craqueiaent  peut 
-diaillèurs,. être,  perçu  par  les  mdades,  sans'qüe'pour  eelâ  il  y  ait 
fracture,'  puisqu’il- .peut  être  produit. -par. le  simple  ijeik'des  ten- 
dons-ouipa’r  eèbdalèssurfaces.articulairesj,  où  parla  rupture  des 
ligà'mens'i.  Gé; signe  ne  peut;  donc  iconcourir  que  comlwe  -ajoutant 
uneprésomption  vagueià  la  certitude  du  diagnostic;  :  ■ 

6?.  La  rnobililé  dubrmale  .est  un  phénomène  qui  se -manifeste 
lorsque  le  chiruigien,  ou  lé  malade  imprime  un  mouvement  à  un 
membre  fracturé.  On  ■voit  alors  que  le  centre  des  ares  d-ê -cercle 
décrits  par,  l’extrémité  de  l’os  que,  l’on  a -saisie  ne  eorrespond 
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plus  à  l’aiitEe  extriinité  dè  det  osbu  à  soft’  aTliciilatiOD  ;  mais  qu’il 
«st  platé;  sur/sa;;16nguëui'  au  point:  correspôttdaat  ;à'  là’frafc'lnEé. 
P^ur  appréftier.:ce  signe^il -.suffit  dé  prendre  paT  iJQe-<ie  fees’'ëst- 
leéjaitésj  ebautant  que  possible^.en  un  point' où  il  n’est'  pas- re^ 
couvert  pan;des  masses  épaisses 'de:muscles',:i’oS  que  l’on  suppose 
affecté  dè.fractufej  -et  4e’î»q>ortèr  en  divers 'sens /:'>tà'ndis -qtie 
l’on  tientffixje  où  que  l’onjifaibrétenirl’extréni'ité  opposéèi' Quand 
i’os.fractùréiesttun  dS'iong:,;  etque,'seulj  ilsbùtiën-t  la 'partie  , 
la  .-inobilitÉ  .estlen  général  facile  à.réconnàître.  -MaiS'dànS’d’àn'- 
tres  circonstances  elle  est  très-peu  marquée;  c’est  ainsi':  l’qüte 
quand  l’os  i.,né.ip.oüvant,  êtreisaisijparl’nme  deise's -estréiùil-éc,  le 
chirurgien  est  obligé.de:  sebornèr  à/pressbb  senleateiib'SUr  lü'iq’et 
lorsque surtout,  il  est  recouvert.eii  mênie  temps  parnnèîgrànde 
épaisseur  de  ' parties  molles  Duentourées.'par  -un  épanebement  san¬ 
guin,  il  est  difficile  dédistînguerle simple  afiaisseiftent‘des:<s!fâii>s, 
ou  celui  -dé  -dat  matière  ide'l’épancbemé'nt^  ■  de.  celui  iqui  s’opère 
pendant  l’abaissement  des  fràgmens  sous  la  pression  :deS' doigts. 

C’est  encore  ainsi  que  quand'  deux  où  pl  usieurs-  oScofleOUraiit  â 
former  le  squelette  d’une  'partie,  un  seul  de  ces  :  ds  'èst  dractiîro, 
les  autres  lui.servent  én  quelque  sorte  d’attélè ,-  il's'èiftjïêchéntles 
dépîaeemens  étendus  dèsTragràens ,  Ut  la  mobilité  anormàle  est 
en  général  peu  isensible  et  par  conséqüent  ‘difficflè>a''âpprécier. 
3o.  La  mêmes  difficulté  :se.  présente 'quand  l’os  fracturé  est  très- 
'  court,  parce :  quê  encore  dans  ce  teas-l’on  ne  peut  imprimer 'aux 
fragmens  que  des  mouvemeins  pcu  étendùs-.' - 

'Mais il  y  asplus ,’  dans sles: derniers  cas  que  je  vifenS  de' citer, 
c’est-à-Hlirc  quand  :l’qs  •-■fracturé'  appartient  ■a'ùne'pà'pfie'ioù  se 
rencontrent  dlantres  :  as  .  qui  sont  restés  intacts  -, 'et  quand  il 
est  très-court,  par  cela  même  que  l’onssait  -  qUé  dans 'ces  cas  -la 
mobilité , '.quand  il.y  ,a  fracture,  «’est  jamais  iresmarquées;  on 
peut  croire  la  reconnaître  quand  elle  n’existe  réellement':  pas. 
Gela  tient  à  cé  que  quand  le  :  cKirurgien  ;  -ayant  ses -deux:  mains 
afipliquées  ïiu-;dessus  et  au  dessous'  du  point‘où'ii  Soupçonne  une 
fracture  j  fait  effort  en  sens.' inverse  pour  en  déterminfer  la'mobi- 
îité,  il  se  -passe  souvent  à  .son  insu  ,  dans-:ses''propres 'poignets  , 
un  léger  monvement  qui  porte  ses  mains  danS'Lé  sens  ô-à-il-les 
pousse;^  et  qu’il  peut  confondre  avec. xeiai.  qùe, produirait  ;une 
mobilité  anormale  peu  prononcée.  La-  même  'efaose  peu6:ëtTé  pro¬ 
duite,  quoique  moins  facilement,  quand  le  chirurgien  coniie  à 
un  aide  le  soin  de  fixer,  une  desjextrémitës  de  -'l’os  pèndaiit  qu’il 
cherche:  à  imprbuér  dés:  •niouvemens  &.l’uutrei  II  -  est- donc  de  la 
plus  haute  importance' de  se  tenir  'eni-gardé  contre  -oet-teieaute 
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d’erreur.  Ou  peut  l’éviter  eu  tenant  immobiles  les  .articulations 
des  poignets  pendant  que  l’on  procède  à  l’exploration  dé  la  frac¬ 
ture.  Il  faut  aussi  ,  avant  d’imprimer  des  mouvemens  aux  frag- 
meus,  les,  serrer  entre  les  doigts  avec  assez  de  force  pour  com¬ 
primer  les,  chairs  dumembreiet  la  pulpe  des  doigts  exploratetirsj 
afin  qu’elles  ne  cèdent  plus  à  lajpression,  ce  qui  pourrait  devenir 
une  autre  cause  d’illusion ,  plus  facile.à  reconnaître  pourtant  que 
la  précédente.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  mobilité  anormale ,  quand 
elle  estliien  démontrée,  est  un  •  signe  évident  de  l’existence  d’une 
Ifacture. 

7°.  La  crépitation  est. un  craquement  appréciable  au  toucher  et 
souvent  un  bruit  sensible  à  l’oreille ,  qui  résulte  de  la  collision  ou 
du  frottement  des  surfaces  fracturées  l’une  contre  l’autre  ou  les 
unes  contre  les  autres.  Ce  craquement  se  distingue  des  autres  en 
ce  qu’il  est  âpre  et  net ,  et  rappelle  l’idée  du  frottement  de  deux 
surfaces  fort  inégales  et  fort  dures.  On  l’obtient  par  les  procédés 
que  l’on  emploie  pour  reconnaître  la  mobilité  anormale.  La  cré¬ 
pitation  .est  ordinairement  très-évidente  quand  la  fracture  afiecte 
l’os  en  un  point  o.ù  il  est  Go.mposé  de  tissu  compacte;  quand  elle 
est  très-oblique ,  c’estr-à-dire  quand  les  surfaces  des-fragmens  sont 
très-larges  ;  et  quand  la  mobilité  est  très-grandei  Elle  est  sou¬ 
vent  didicile  à  constater  dans  les  circonstances  où  la  mobilité  est 
peu  apparente.  Cependant  il  arrive  souventqùe  là  où  l’on  ne  peut 
reconnaître  de  mobilité  ,<  on  sent  plus  ou  moins  distinctement  la  cré¬ 
pitation;  et  c’est  celle-ci  qui  alors  sert  seule  à  faire  constater  l’exi- 
.stence  de  la  fracture;  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares ,  la  mobi¬ 
lité  anormale  est  très-évidente  et  l’on  ne  peut,  sentir  la  crépita¬ 
tion  ,  parce  que  les  extrémités  des  fragraens  se  sont  engagées  dans 
l’épaisseur  des  chairs,  qui  les  coiffent  et  les  empêchent  de  se  mettre 
en  contact;  c’est  alors  siir  çette  mobiUté.  qu’on  :se  fonde  pour  as.^ 
seoir  le  diagnostic. 

Il  est  si  important  de  bien  étabUr  celui-ci,  qu’il  me  paraît  in¬ 
dispensable  de  récapituler  en  peu  de  mots  les  données  principales 
que  nous  a  fournies  l’examen  de  chaque  signe  en  particuber. 

Il  résulte  de  cet  examen  que  tous  ces  signes  pris  isolément 
peuvent  être  fournis  par  d’autres  maladies.  Le  gonflement,  l’en¬ 
gourdissement  ,  la  douleur,  l’impossibilité  de  contracter  les  mus¬ 
cles  de  la  partie ,  appartiennent  à  k  contusion  comme  à  la  frae.r 
ture. ,  , 

Le  gonflement  produit  par  une  contusion  est  quelquefois  si 
considérable ,  qu’il  en  résulte  une  véritable  déformation  ;  et  dans 
quelques  cas,  l’infiltration  du  sang  qui  durcit  certaines  parties, 
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tandis  que  d’autres  ,  qui  sent  ie  siégev.d?un  épancLeirient  j  sont 
ramollies ,  peut  faire  croire  à  l’exisleuce  à’UriégaUtés  produites  par 
les  fragmens  d’uné  fracture.  ;  :  i  '  .  :  , 

La  mobilité  est  ;quelq;üefois:  simulée  par  des  tumeurs  sanguines, 
suites  de  contusion ,  et  qui ,  dures  à  leur  circonférence  et  molles  à 
leur  centre ,  se  laissent  déprimer  comme  le.ferait  uu  os  affecté  de 
fracture,  avec  enfoncement  des  fragmens.,  : 

Le  raccourcissement  avec  douleur  ,  et  l’impossibilité  dl exécuter 
certains  mouveméns.,  accompagnent  quelques  luxations. 

Le  craquement  qu’entendent  quelquefois  les  malades  peut  être 
le  résultat  du  simple  jeu  des:  tendons,  dans  leurs  gaines ,  celui  de 
leur  rupture  ou  de  ila  déchirure  desrligamens,;:  et  la,  crépitàtinn 
peut  être  simulée  par  le  glissement  d’un  tendon  qui  roulé  sous 
le  doigt ,  ou  par  une  emphysème. 

Cependant  ilest  rare  yil  est  difficile  même  que  les  symptômes 
d’une  contusion  puissent  simuler  ceux  d’une  fracture  au. point  de 
fausser  le;  diagnostic  j  parce  qu’elle;n’offre,  en.  général  que  les 
symptômes  communs  à  ces  deux  maladies ,  et  qu’elle  ne  présente 
que  rarement  et  toujours  d’une  manière  douteuse;  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  âla  fracturé.. Les  inégalités  dépendantes  de  l’infiltration 
dusang  et  de  son  épanchement,  sont  beaUco.up  moinsâpres,  moiiis 
dures  j  moins  sensibles  en  un  mot  que  celles  rqui  appartienrientuùx 
ftagmensi  d’une  fracture.  La  déformation  n’èst  jainais  auguleuse. 
Ladépressibilité.dé.eertâinés  tumeurs-sanguines,  appuyées  sur  des 
os,. et  survenues  :après  un  coup,  ,se  préseute;surtoutdans,  ceclmaes 
régions  du  crâne  ,  que,-  L’on  sait  sujettes  à  ce  genre  .d’illusions  , 
diïntre  lesquelles  par 'cooséquent-.xm:  Se  tient  en  garde.  . 

;)  Lorsque  la  déformation,  leraecburciss'ement  et 'l’impossibilité 
désmouvemens-déperident  d’une  luxation,  la  partie^reste  immo¬ 
bile  dans  sa  situation  viçievÉse.;.  il  est  trèsr^difiieite  'de  la  ramener 
à  sa  direction  et  à  sa  longueur  normales  ;  et ,  quand  elle  y  a  été 
ramenée ,  elle  les  consérve-iiiettouledouleur  disparaît.  Il, est,  au 
coblraire,  en  général ,  assez  facilede  reiidre  à  im  meihbre  fracture 
sa  direction  et  sa;  longueur  ;  mais  il  sé  raccourcit  et  ie  déforme 
aussitôt  que  les  efforts- de-réduction  ont  cessé  ;  et  la' douleur  per¬ 
siste  ainsi  que  tous  les  autres  symptômes.  :  ;  : 

Enfin ,  pour  peu  que  l’on  ait  senti  une  fois  la  crépitation  fran¬ 
che  d’une  fracture ,  il  sera  toujours  facile  de  la  distinguer  de  celle 
qui  est  produite  par  le  déplacement  d’nn.;  tendon  que  l’anatomie 
affirme  d’ailleurs  exister  là  ou  on  la  perçoit  ,  et  de  celle  qui  dé- 
penddudéplacem'entd’ungazdansunemphyscme.  . 

D’un  autre  côté,  dans  quelques  cas,  une  fracture  existe,  mais 
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les  symptômes  n’en  sont  -point  -asse^ ■  clairement  exprimés  pour  ne 
laisser  aùcuM  doiile;  tés  :  change tnens  de  longueur  ;  et  de  direction 
d’un  membre  ne  sont  ni  constans  ni  toujours  faciles  à  apprébier; 
et'j’ài  ^indiqué  déjà'-^e-'4â  mbbilité  et  la;  érépitetion:  sdnt:  qufel- 
qufifoisdîfficilesà  Specoimaltrê  ;  j’ai  ditdussv  quô;,Jlone'manquatat^ 
l’antre èrdinmrenientiest  moins torte;  et  je  Aoisajoûter  qu’il  peui 
arriver  que  le  gonflement-' et -là'  tension  .soient  tels■,^  lorsque  .la 
fracture- kÉFectélfes  os^d’iih-  membre  environné  d’-ûne.  forte  apo¬ 
névrose  ,  quéd’en-  ne  puisse  Obtenir  ni  la  mobilité  anornwfejini 
la  :  crépitation  ^  même  la  fractuj'e  étant  co'mminntive  ;  de  ssOrte 
qne  ce  n’est  qu’ultérieuremen't  f  èt  quand  le  .gonflement  ét  là 
tensicm  sont  .iombés  ji'et.';qà’il'jn’existb  ;^ns  :que  la  tumeur,  du  «al; 
que  l’on  peut  acquérir .'la’jtrêuve  de  lq  fractureiV  ■  ■- .. ,  ; 

Toutefois,  dans  ces  cas,  l’absence  de  la :mobililéq  et  surtout 
le  défaut  de  changement  dans  la; directüàit  et  dans  la  longueur,  du 
membre ,  sont  la  preuve  qulil'  n’existe!  jjaSide  grands  déplacemens. 
Par  conséquent,,  l’errcurii est. en  général  peii  préjuidieiàble  aux 
malades.  .  .  ....  .  ^ 

-  Dans.  1  quelques  .aütrés  fcirconstancés.  fort; rares,  plusieurs  .des 
symptômes  appartenant  aux  fractures:  soit  bien .  exprimés  ;  mai* 
ils  sont  groupés;  de- manière;  à  simuler  un  -autre  genre  de  lésion. 
C’est  ainsi  que  ceriaineS  .'fracturés  des  extrémités  articulaires  dès 
OS;  sont;  ;foEt;  ;  diffitâlés  à  ;  •distinguée;  des  •  ;  luxations  ;  •  car',  dans 
les  deux- cas; 'il  ,y  ;a:doul:eur,,  impossibilité  d^éxëcuter.  des:  mou.- 
vemens'.'volohtaires;i;'.racoourcissem<fnt  et  déformation  du  :raémbre 
prés  de  l’articulation  OU;  à;  son  niveau',;  et  .  lorsque  célle-Hcîrèst 
entourée  de  masses  .totiscnlaires considérables ,  il:  est  difficU’e  de 
sentir , -la  ■  cÉépitatiom;  Gejpendant.  on  «Atient;  ipresque  toujnuAce 
signe  important  î  ^oéSitnême,  què:la!mbhilité;est  peu  considé^ 
rabje  •elle  dstütoujQÙrs  'plus  apparente. quand  il.y  a  fracture  -qüé 
quand  ilijy  a. luxatioDj  ; 

.  En  définitive  j  biemqüe  quelquesisnaladies.  puissent;  simùler.nne 
■fracture^  ;  bien.  :  qu’une  ;  fracture,  réelle  .ne;  sé  itr'adnise  quelquefois 
que  .'^r  '  des  signes  incertains  ,  ou  même  ;  trbmpeùrs ,  •  il  .est.  rare 
^qu’avee^!de  l’attentibn.  et  de  l’-babitiide,  «n-tae'.puissè  arriver  à  la 
connaissance  de  la  nature  duijnal. -Le  plusmtdiwairement  la  liia- 
-ladië  est  facile  à  constater,  parce  qne:toMs;les.signes  qui  peuvent 
la  caractériser -sfe  Iroüvent  réunis)  et,  dans  tous;  les  cas ,  il  suffit 
qu’un. se'ùl- des  .signes  particuliers-soît  fbrlément  prononcé  pour 
lever., tous  les, dQntesi.  Ainsi^'la  simple  inspection  d’nh  membre 
.courbé  à  angle  du-  coneave  là  Où  il  devrait  étre  droit  ou  con- 
yexe,  immédiatement  après  .«ne  chute  nu  un  coup,  suffira  tou- 
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Jours  pour  faire  prononcer  que  ce  membrie  lé  Siège  d’iine  frac¬ 
ture:  il  en  est  de  même  d’une  niobilité  însélite  très-ëvidentè-, 
^tv  par  exemple  ,  de  da  faculté  de  le  plier  dàiis  Uri  point  ob  ilne 
SC  trouve  point  d’articulation  ",  ainsi  que'A’unë  forfè'ét'yràîê  bfe- 
piiatidn  seutife  par  la  main  y  ou  entendue  j*  lors  mânè  qu’il  h’éxisfe 
nidéfqrmâtion  hi-mobîlitéi  ■  i  i"  )  .  ;  ,  • 

!.'  Marthe 'ét'  prèn'oÂicJ  ^  La  marche' des ''fra'cturèS 'èt  iëu'rs 
-progrès  'vers  la  gliérikon  sont  influencés  par  urie- foule  dè  circon- 
-stancès'  'qui'  font  varier  Itc  prôribsticv'  eï  '  Fofl  'séiït  ’qii’unë  "dés 
principaleSest  l’état- de:  simplicité  où  de  cô'mplieàtiOn  de  la  frac- 
'turei;'  cependant  l’espèce' 'dfoà  qu'’éllé  affCcte^  sa  difèctidn  et  sa 
Situation  i  l-âgè  -et  l’état ‘générab'd'e  là  santé  du  sujet ,  la  saison 
Biême'-tm  îé  climat  j  èt  lès  Ci'rcdnstkùces  'üù'ttnliëù'dèsijueHeS  on  sfe 
trouve,  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,sansinflüétiGe  sur  la  du- 
réé’fléla  maladieyèt  sur ifes  suites  qù’èilë  pëùt’-aVoîK"  ' 

:  Eu  général,  la  fracturé  là  plus  simple  èst  célléqùi  éSî  indir'eCtë, 
transversale  ,  qui  -attaqüé  lés  os  'des  'ihembrés  èWtoürés  de  péu'  dè 
muScles  ou  accompagnés  d-'àHfres  ës  quime'  sont  pas  rdmptts',  qùi 
éloignée  des  articülatî'bné'j-ëï  qui  afiecte'un  ’sùjêljëune'',''roi- 
boste- et  sain';  d’àiliéùrs,' 'pendant  une  des'saisons'dé  î’année'dii 
dans  un  climat-bû  lés'actibns'vifàles  sont  dàrts'toute  leur  activité. 

Aine '-telle' fracturé  àbandëùnéfe  à  elle -mèmë  peut ,  à  là  ri¬ 
gueur,  '  guérir  sans  difformité fc’ëst ' cë'qui' arrive  qüélquefois'aùx 
fractures  du  pérôhépâ  celles  du- radius  où  du  'cùbitiisi  'ët  â  cëllès 
du  métacarpe  ou  dù'métâtârSè-,  qùi  peùvèùï'  ë.tre  niécoùùnës' et 
tfttitéeSécjmmSde'si'mples'-Cbntùsions,  ët  'qüi'ffepeùdànt  guérissent 
daps-quelques 'cas'  fort  bien  ;  parcë  'quëlës'os  voisins  qui  sbùt  res¬ 
tés  inlacts'brtt  S'erVi'd’attèrés'  a  Fois  rompu.  - 

"Cëpèudà'nt  P  dàns-M' plupart-dés  cas  ,' cés  fràçlW^'V'mêniësttni- 
plèS'j  àbanâontiées'à  eiles-méineë  pne  gUërisséwt  qtte  difficilétnëiiï', 
'ct-eSdaiSsanl  üùè'difi&cùlté'plùs  où  Uibibs  grande  due  aù  Aéplà^ 
ce'ftiëùt  des  -frùgmëns-;  bu- bien  i’irrîtàtibn'  produite  paU  les ‘fràg-r 
mens  'déplacésfdétermteë  des  inflammations  pblègmbnnëùsès'g  dës 
élcérès  plus  bu  moins  étëndils ,-  dés  Caries ,  des  nécroses  j  '  été-.  'où 
bien,  enfin-  iEsë-formè-ùnë--ï'ausse  articulation  entre  les-feàgrnéns 
non  ëofltenuk''' ■ 

'-lin  traitement  mé  thbâîtpje-  prévient  toutes  cëë'Süîtës  fachënsës. 
Alors  lé-gonflemênt ,-  la.doulëur  diminuent  vers  le 'troisième  bu  le 
quatrième  jbùr;  au  cinquième  bu  sixième  i  lé  dérnrer  est  à  pëù 
près  dissipé  ,  et  rempiâcé  par  Une  couleur  verdâtre  et  livide  qui 
s’étend  plus  on  mbiiiS  'lbin's'ur  là  partie  j  et  finit  par  passer  au 
jaune- ^ 'disparaître.  Véré  le  déuziême'  où'ijmiizièmù  jour,-  on 
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s’aperçoit  que,  Ja  {inpbilité  s’affaibUt:,  et  .après  trente  bu  quarante 
jours,',  lajionsolidatioa  est  ia  juême.  ^  : 

Mais,  avec  toutes  ces  circonstances:  favorables,  la  fracture 
la  plus  simple  est  encore  nn  accident  grgveipour  la!partie  où.elle 
a  son  siège.,  parce  que  la  longue  immobilité  que  cette: partie  doit 
observer,  et  la  compression  à  laquelle- elle,  est  soumise  pendant 
toute  la  durée  du,  traitement ,  y  déterminent  de  la  gêne  et  de 
la  raideur  dans  les  articulations  ,  de;  la  faiblesse  etlnême  de.  l’im¬ 
puissance  dans  la  contraction  des  muscles,  quelquefois, de, üamai- 
grissemeut,  de  l’atrophie ,  et ,  presque  toujours  de  i’embàrr^s.dans 
Ja  circulation,  veineuse  et  lymphatique  ,  d’où  résultent,,  quand 
on  a  ôté  l’appareil  et  quelquefois;  avant ,:  de  l’engorgement,  de 
l’œdème ,  de  l’induration ,  une,. couleur,  bleuâtre  et  livide et  le 
froid  de  la  partie.  ,  ,  :  .  û  .  ■ 

Toute  circonstance  qui  éloigne  la  muladie  du  type  qui  vient  d’être 
tracé  la  rend  encore  plus  grave.  Ainsi  i  sans  cesser,  de  la  regarder 
comme, simple  ,  on  doit  redouter  davantage :une  fracture,  directe 
qu’une  fracture  par  contre-coup  ,  parce  que  la  première  est  tou¬ 
jours  accompagnée  d’une  forte  contusion  aux  parties  molles  qui 
n’existe  pas  dans  la  seconde  ;  une  ,fractnreol?lique  qu’une  fracturé 
transversale ,  parce  que  cette  dernière  gst.beaucoup  moins  sujette 
au  déplacement  et  plus,  facile  à  contenir  ;  une. fracture  affectant 
un  .os  appartenant  à  un  membre. pntouré  deipeu  de.ïnusclcs:^  ou 
concourant  ù  former  une  partie  où  il. se.  troiiye  d’autres,  os-quiine 
sont  pas  brisés  ,  parce  que  les  .fracturçs;  des  os  qui.  concourent,  à 
former  les  cavités  sont  presque  toujours  accompagnées  dg  la  lé- 
.sjon  des  organes;  importans  contenus  dans  ces  cavités  ,  parce  que 
des  muscles  puissans  environnant  un. os, fracturé  sont  une,  cause 
permanente  de  dçplacement,  et  parjÇonséquen.t.de.  difformité  con- 
séçutive,  contre  laquelle.il,  est  fortdjf|çile  de,- lutter  ,  et  parce 
que  les  os  qm  restent  intacts  à  côté  d’un,  os  brjsé.  pré  viennent  le 
déplacement  des,fragmens;  une  fracture  placée. près  d’une  artiçur 
latiqn  qu’une  autre,  parce  que  l’inflammation  .nécessaire  àja  .cou-' 
Sülidation  se  propage  quelquefois  jusqu’au^q  pgrdesarticulaires^d’où 
des  accidens  plus,  ou  moins  graves,. î’anbylosevraieou  fausse, :etci 
enfin  une  fracture  affectant  un  vieillard  ou  un  individu  cacochyme 
pendant  une  saison  froide  et  humide,  qu’une  fracture  accompagnée 
des  circonstances  opposées ,  parce  que  l’âge  ,,  les,  caebexies  et  les 
saisons  ou  les  climats  froids  et  humides  sont  peu  favorables  à  la 
consolidation  ,  et  que  toutes  les  fois,, que  la  maladie, se  prolonge, 
les  suites  en  sont  plus  fâcheuses  et  plus  durables.  -, 

Les  sympathies  qui  unissent  les  os  aux  orgaiies  centraux  sont  si 
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faibles que.  dans  la  plupart  des  cas  ,  les  fonctions  principales  ne 
sont  point  troubléès ,  la  maladie  restant  tout-à-fait  locale.  Je  ne 
pense  pas  en  effet  que  l’on  puisse  regarder  comme  dépendant 
delà  fracture les  spasmes,  les  syncopes  et  les  autres  accîdens 
nerveux  que  l’on  observe  quelipiefois  ,  et  qui  dépendent  bien 
plus  du  trouble  général  déterminé  par  V accident ,  que  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  éprouvée  par  l’os.  Cependant  les  fractures 
même ,  simples  ont  quelquefois  des  résultats  fâcheux  pour  le 
reste  de  l’économie,,  et  cette  parfictdarité  lient  à  des  circonstances 
qü’il  est  fort  important  de  connaître  et  d’apprécier  pour  établir  le 
pronostic.  < 

„  II  ne  su£6.t  pas  en  effet  dé  juger  l’accident  en  luirrmême  ^  il  faut 
encore  considérer  que  sans  une  immobilité:  absolue ,  prolongée 
pendant  trente  à  quarante  jours  au  moins.,:  là  réunion  des  frag— 
mens  est  impossible.  Or  il  y  a  des  fractures  situées  de  telle  ma¬ 
nière  :qüe  la  partie  où  elles  siègent  peut  continuer  de  se  mou¬ 
voir  sans  que  les  fragmens  en  soient  déraiigés  ;  c’est  ainsi  que 
l’on  peut  très-bien  mouvoir  la  tête  dans  tous  les  sens  ,  sans  déran¬ 
ger  les  fragmens  d’une  fracture  des  os  du  nez  ou  de  la  pom¬ 
mette;  d’:autre.S:/rnolures  exigent  seulement  l’immobilité  de  la 
partie  où  elles  ont  leur  siège  :  ainsi  l’avant-bras  fracturé  étant  mis 
dans  un  âpparejl .et  suspendu  à  une  écharpe  ,  le  malade  peut  con¬ 
tinuer  de,  se  lever  ou  même  dé  vaquer  à  ses  .affaires.  : 

■;  Mais  il  est  une  dernière,  espèce  de  fracture  située  de  telle  sorte, 
que,  pour  que  la  parlie;qu’ellés  affectent  garde  l’immobilité,  il  est 
nécessaire  que  tout  le  corps,  la  garde  lui-même telles  sont,  par 
exemple ,  les  fractures  du  rachis ,  celles  dé  la  poitrine  ,  celles  du 
bassin,  celles  des  membrès  inférie.urs  ;  sans  doute  un  corps  robiiste, 
jeune  et  sain  ,  supportera  sans  beaucoup  ;d’iriconvéniens  cette 
longue  inaction  ;  mais  que  l’on  suppose  un  sujet  faible ,  âgé,  caco¬ 
chyme  ,  ,  et  .l’oii  ;  sentira  quelle  influence  fâcheuse  ce  traitement 
peu.texercer  sur  sa  santé..  ■> 

Rans  quelques  cas.,  :  cm  voit,  par  suite  de  la  soustraction  de 
la  stim.ulajtion  déterminée,  par  l’exercicç ,  ce  qui  restait  de  forces; 
aumpment  de  l’accident,  s’user,  et  les  sujets  s’éteindre  en  quelque 
sorte  dans;  leur  lit  ,.avant  que  le  traitement, soit  terminé;  d’autres 
fois  ils  périssent  de  syncope  lorsque,  l’appareil  étant  levé,'  on  leur 
fait  quitter  la  position  horizontale.  Quelques-uns  sont  atteints 
dans  leur  lit  , d’un  ^sco.rbut  général ,  qui  a  les  plus  funestes  effets. 
Chez  d’autres ,  la  peau  qui  recouvre  les  parties  saillantes  des  os 
sur  lesquelles  repose  le  corps  ne  supporte  pas  impunément  la  cUm- 
pression  à  laquelle*  elle  ,  est  ■  soumise  ;  elle  dévient  douloureusé. 
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i'(JUgei)  lireri3;unB;içc«iléur  . livide,;  et  enfin 'se  gangrène:  dans  tibc 
étendue  plus  ou:mein$.grftnde  ;  et  j  dans  la  plupart  de:ces  cas, 
les  symptQmes,féb:riles;;et  le  délire,;  au  l’abondance  de  la  suppura¬ 
tion  achèvent  d^épuiser  les.farces  des  sujets.déjà  afTaiblis,  mais  qui 
d!aiIleurs'Qnt  ttès.-rhien  supporté!  ou:  auraient  très-biep- supporté 
les  accideiis  dépendant  directemènt'de la  fracture.  :  ..  .  ■  :  !; 

Enfin  le  pronostic  deviendra  encore  ■  fâcheux'  lorsque  IW  sujet 
est  atteint  d'antres  affections  qui  s’aggravent  par  le  séjour  au  lit; 
tels  sont  la  disposition;  àux.;coTigestions;  cérébrales,  qui  ptodhit 
souvent  alors  desiattaquês  d'apoplexie  au»  vieillards;  lé  catarrhe 
pulmonaire  chronique  ,  qui  à  la  même  époque  de  la  vie  dévient 
presqùe  toujours  suffocant ,  et  qui ,  dons'  tous'des  cas- j  retardé  la 
formation;  du.  cal ,  ' -par  lés-, secousses'  de:  toüx  qü’il  provoqué-;  les 
scrophulésj:  lé  scorbut,  qui  sont  presque  toujours -aggravés- par 
l’inaction,  et  qui:  ont  ;de  plus  l’inconvénient  de  s’oppOsér-,  dans 
quelques  cas  j  à  laConsolidation  de  la  fracture. -Il  en  est  dé  même 
de  la  plupart  des  affections  graves,  chroniques  ou  aiguës-,  téltes 
que  la  phthisie  pulmonaire les  gastro-entérites  graves  ,  ou  même 
quelques  affections  locales  ,  comme  un  ulcère  ou  un  érysipèlfe-, 
qui  ï-ètardéüt  le  travail  du  cal  et  favorisent  généralement  lâ'prO^ 
àxxcüon.àes  articulations  atioPmales.-  "''■■■■ 

Jusqu’ici  j’ai  supposé  que  la  lésion- locale-  était  simple;  mais 
déjà  j’ai  dit  qu’ellé;  peut  être  compliquée.  Il  me  reste  maintënant 
à  faire  connaître  les  coihplications  qu’ellê  peut  offrir;  indiquer 
quelles  sont  ces  complications ,  et  faire  copnâîtreles  suites: qu’eH'é? 
peuvent  .avoir  ce.  sera.  én-iHêrae  tamps-faîre  connaître  comment 
elles  doivent  modifier  lé.  pronostic.-  .  : 

.  Une  multitude  de  circonsta.nces  locales-  peuvent  se  présenter 
comme  complication  idqs  fractures  et  modifier;  la  marche  de  la'  ma¬ 
ladie.  -  .  ■ 

;  :  Les:  organes  ivoisms-  •  sont-  fort  souvent  -  compromis- ,  et-  l’on 
sent  que  leur  lésion  ajoute  à  la  gravité  dù-pronostic  en  proportion 
de  leur  importance.  Dans  quelques  cas  -  même  elle  fait  toute  la 
gravité  du  ma!  :  quand  ,  par.  exemple,  la  fracture  affecte  les  os  dû 
crâne-,  ceux  de  là  poitrinérou  ceux  du-bassin  ,  et  que  lé -cerveau  , 
le  pomuonou  le  coeun,  oùJeslorganes  pelviens  sontcontusou  dé- 
chirésyil.est  bien-ésident  que  -la;  lésion  principale  est  celle  de  ces 
viscères,  et  que; In fracture,  bien  que  fournissant  des  indications 
importantes  .à  tempbr.  pour  -  remédier  à  ces  lésions ,  n’est  cepen¬ 
dant  qu’me,  affection  secondaire. 

D’autres  complications  plus  ordinaires  et  bien  plus  directement 
liées. au: genre  delésiônqiii  nous  occupe,  sont  :  la  contusion' des. 
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ctfiirs  qui,  avoisinent  l’os,  brisé,,  UnÉr:plÉgç;;anx. parties. imolles,  la 
déchirure  d’une  artère,  ou  d’une  veine  de,  .gros,  tialibré.  par  l’un 
desfragmeus  où  par  la  cause  .vulnépante;,  ,1a  rupture  d’un  nerf, 
laifliultiplicit.é  dés  fragmepts  y  etiénfin;  . la.  luxation  de  l’une  des  ex¬ 
trémités  de  l’os  brisé.  ,  r.  ,.r  , . -  ■  . 

_  AvFa‘é.nntusi,ou..'des:partiesrin.ollsS,  voisines  accompagne  presque 
toutes léSifractures.  ïiOrsque  cel.iesTei  .seut  dipcteSi  ellcest  due  en 
grande  .partie  à  l’action  de  la;causfe.y!ul.néranteeirét-niême,  qui  doit 
nécessairement  s’exercer,  sur!  les  parties,  molles  avant  de  se  faire 
seatiraux  os;  mais,  elle  dépend  au^si  en,  partie  de  l’action  desfrag- 
mensXur.  les  parties  molles,;  Un  seul  cas  fait  exception  ,  e’est  celui 
fort  rare  où  il  n’y.a;  auçjun  déplacement ,  et  où  il  n’y  a.  eu  aucun 
ébranlement  un  peu  violent.  Lprsqg,e'-lafraet»re  estundirecte  ,  la 
çontùsion  n’.êst  due  qu’ùl’actiojù' des.fragmens  ;  elle  !  est  tonjbnrs 
moins  intense  que  dans  Ic: cas;  précédent;'  eti  ce  qùe  je. viens,  de 
dire  prouve  que.„.dans.qHelques  ças;,  ellepejùjétré.  nulle  ou  à  peu 
piès.-Elle.prendisouvent  alors  la-  forme,  de.  l’épanchement  sanguin, 
pâme  'qutil  y;  a,  plutô,t; déchirure,  des  .tissus -que  contusion  ;  ce— 
pendant  elle  peut ,  rnêmei-danl  .^s  pas',  ."être  portée,  jusqu’à  la 
désprganisatipn  des.tissus^  .Quoi  qu’il  en.  soit , -.un.  degré. modéré  de 
CDofusiùn  .étant  iuséparable  d,e  la  plupart  des  fractures  y.on'ne  doit 
la.fegard  er, ,  .comme .  eomplicatipn.  que. . Ipr.squ’éUe  a  une  intensité 
mmarquable  ;,  et  ,lelle ,  par ,  exemple  ,  qu’eUe  présente  par  elle- 
mêrpe  ..quelque  ■;  indicatîo!n-  Curati.ve  à  remplif et  qu’elle,  peut 
mpdi.fier'le  prpnnstie.;,...  :  :  ,  ;  .  (■  ... 

.  Laiçpptiision,  ainsi, considérée  .peut  ofirir  une  multitude:  de 
degrés  ;  dans  le  plus.failjl.e;,;  la  tfiùs'on,  est;  forte  ,■  la  peau  se  couvre 
de  phlyctènes  très-petite-s,  .m;;  .mùllipliées,,  ou  trèsr-larges  et  peu 
nombreuses,,  remplies  d’une  sérosité  citrine  ou  sanguinolente; 
leur  .formation  est  annoncée  par  nne  douleur  brulanlé  qui  se 
(àlmeïau  bout  de  quelques  heurés y. est, remplacée  par  une  dou¬ 
leur  tensfre  aussitôt  qu’elles  spni[  remplies  ,  et  disparaît  lorsque 
l’oa  pjjue-  les  pblyctènes.  pour 'lleA  vider  sans  déchirer  l’épi¬ 
derme.  Lors  au  contraire  que  .celuirci  est  enlevé  ,  k:  douleur  se 
prolonge,  en  diminuant,  toutefoisppendant  trois  pu  .quatre  jours, 
époque  à  laquelle -l’épiderme  commence  à  se  reformer.  Dans 
tOBS  les- •câà',  quand  la  maladie  és.t  eonvenabiement-  traitée,  la 
daninùtion  de  .l'a  tension  concourt.pEomptemenb  affaire  dissiper 
ladonleur. ,  .  .  •  .  , 

■  Dans -le  degréde-  plus,  élevé  dè  ceux  qui  constituent  une  com¬ 
plication  .ylacontusidn  est  si  forte,  qùe  toùle  l’épaisseur  de  la  par¬ 
tie  est  i  désorganisée  et  frappée  de  mort,  ou  qu’elle  meurt  par 
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l’effet  du  dévèloppement  de  l’inflammation  consécutive  qu’elle  est 
trop  altérée; pour  supporter  à  un  certain  degfé  ;  OU  enfin  pàr  l’éxcès 
même  de  celle-ci ,  qui,  dans  quelques  cas-i  se  développe  avecassez 
d’intensité  pour  mortifiér-des  tissus  même  faiblement.  côntuS; 

Contusion,  Gangrène  et  Sphacèle.)  .  . 

Entre  ces  deux  degrés  extréines ,  il  y  a  une  foule  de  degrés  in¬ 
termédiaires.  Dans  quelques  cas ,  la  contusion  a  déterminé  là 
désorganisation  d’une  partie  de  l’épaisseur  de  la  peau  ;  et  celle-ci 
se  détache  sous  la  forme  d’une  escharré  superficielle  ,  après  la 
chute  de  laquelle  il  xeste  une  plaie  qui  guérit  comme  celle  d’une 
brûlure  au  troisième  degré'.  Dans  d’autres  cas ,  toute  f  épaisseur 
de  la  peau  et  même  une  partie  dé  celle  du  tissu  cellulaire  souS- 
cutané,  et  des'organes  sous-jacens,  estfrappéê’  dé  mort.  L’inflam¬ 
mation  éliminatoire  est -vive';  elle  s’accompagne  d’une  réaction 
marquée,  et  de  symptômes  les  moins  équivoque.s;de  là  participa¬ 
tion  du  coeur ,  du  cerveau  et  de  l’estomac,  à  la  lésion  locale;  elle 
prènd  aussi  souvent  le  caractère  de  l’éiysipêle  phlegmonetis ,  et 
elle  peut  avoir  toutes 'les  conséquences  de  ces  dernières  maladies. 
{  F'ofez  Contusions;  Gangrène,  Érysipèle  phlegmoneux. ) 

■  Tant  que  l’inflammation  éliminatoire  ou  phlegmoneuse  et  la 
fracture  ne  commuUiquent-pas ,  -elles  suivent  leur' marche  aci- 
coutumée ,  restent  indépendantes  ,  et  paraissent  n’avoir  l’une  sur. 
l’autre  aucune  influence  ;■  ce  n’est  tout  an  plus  que  dans  le  cas  où 
la  phlegmasie  acquiert  un  grande  intensité  ,  et  occasionC  des^déla- 
bremens  considérables  et  une  longue  suppuration ,  que  là  révul¬ 
sion  qu’elle  Opéré  retarde  le  travail  de  là  &>nsolidation  ,  ou  même 
le  fait  rétrograder-,  ainsi  que  Lahgenbeck  l’a  vu:dans  un  cas  où 
un  érysipèle  s’était  développé  spontanément; 

Mais  lorsque  le  foyer  de  Tinflammàtion  extérieure  communique 
avec  celui  de  la  fracture,  l’extension  de  cètte  inflammation  à 
toute  l’épaisseur  ou  au -moins  jusqu’au-  centre  de  la  partie;  la 
suppuration  qu’elle  provoque,  l’altération  du  pus  par  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  l’intérieur  du  foyer  après  la- «bute  des  esçharrcs, 
et  l’ouverture  des  abcès  qui-ne  manquent  presque  jamais  de se 
former,  ont  sur  l’issue  de  la  maladie  la  plus  funeste  influence.  Les 
Iragmens  toujours  baignés  par  le  pus',  et  souvent  dénudés  ,  ne 
peuvent  plus  fournir  à  un  travail  de  consolidation  ordinaire;  dans 
les  cas  les  plus  heureux  ,  ils  deviennent  le  siège  d’uné  exfoliation- 
insensible,  ou  se  nécrosent  en  partie,  et  se  recouvrent  ensuite 
de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui  forment  la  base  d’une 
réunion  analogue  à  la  cicatrisation  ■des^partiés;.rnolles  après'  une 
suppuration.  Mais  il  faut  un  temps  très-long,'  toujours  plusieurs 
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mois  ,  quelquefois  plusieurs  années ,  pour  obtenir  cette  cicatrisa¬ 
tion  ,  et  le  plus  ordinairement,  les  blessés  périssent  avant  qu’elle 
soit  opérée ,  épuisés  qu’ils  sont  par  l’abondance  de  la  suppu¬ 
ration  ou  par  la  formation  d’escharres  aux  parties  sur  lesquelles 
repose  leVorps  ;  et  par  le  dévoiement  et  les  autres  accidens  colli- 
quatifs. 

B.  Une  plaie  aux  parties  molles  peut  donner ,  en  grande  partie, 
lieu  aux  mêmes  considérations  que  la  contusion.  Si  la  plaie  et  la 
fracture  ont  des  foyers  isolés  ,  chacune  d’elles  guérit  à  peu  près 
comme  si  elle  était  seule  ;  mais  quand  les  deux  affections  ont  un 
foyer  commun,  c’est-à-dire  quand  la  plaie  des  parties  molles 
communique  avec  la  fracture ,  les  conséquences  les  plus  graves 
peuvent  être  la  suite  de  cette  communication. 

Toutefois ,  lorsque  la  plaie  est  simple  et  peu  étendue ,  comme 
quand  elle  a  été  produite  par  la  pointe  de  l’un  des  fragmens,  qu’elle 
est  peu  contuse,  et  qu’elle  est  disposée  de  manière  à  pouvoir 
être  fermée  complètement,  alors  les  suites  en  sont,  en  général, 
peu  différentes  de  celles  qui  accompagnent  une  solution  de  conti¬ 
nuité  simple  et  ne  communiquant  pas  avec  une  fracture.  Mais 
quand  elle  est  accompagnée  des  circonstances  opposées,  quand 
elle  est  large ,  inégale  ,  mal  disposée  pour  être  réunie ,  et  quand 
elle  est  produite  par  la  cause  vulnérante  elle-même ,  c’est-à-dire 
très-violemment  contuse ,  alors  les  conséquences  en  sont  à  peu 
près  les  ménies  que  celles  de  la  contusion  déterminant  des  escharres 
et  une  suppuration  qui  communique  avec  le  foyer  d’une  fracture. 
Elles  peuvent  même  être  plus  immédiatement  dangereuses  dans  les 
cas  où  la  plaie  est  à  la  fois  étroite  et  contuse  au  plus  haut  point, 
ainsi  que  le  sont  les  plaies  d’armes  à  feu  par  exemple ,  parce  que 
alors  l’inflammation  peut  se  compliquer  facilement  d’étranglement. 
Il  résulte  de  là  que ,  dans  quelques  cas ,  la  coïncidence  d’une  plaie 
avec  une  fracture  constitue  une  des  complications  les  plus  graves 
de  cette  dernière  maladie.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
à  l’occasion  de  la  contusion  me  dispensent  d’insister  davantage 
sur  ce  sujet. 

C.  Lorsque  la  cause  vulnérante  a  blessé  une  grosse  artère  en 
même  temps  que  déterminé  une  fracture ,  l’hémorragie  qui  se  fait 
par  la  plaie  fait  facilement  reconnaître  l’accident ,  et  dans  ce  cas, 
à  tous  les  dangers  attachés  à  une  fracture  avec  plaie,  se  joignent 
tous  ceux  qu’entraîne  la  lésion  d’une  grosse  artère,  et  J’épanche- 
ment  du  sang  dans  un  foyer  ouvert  à  l’air  extérieur.  Lorsque ,  au 
Contraire,  cette  lésion  a  été  produite  par  un  des  fragmens,  elle 
s’annonce  [wr  les  symptômes  propres  à  l’anévrisme  faux  primitif  j 
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qui  se  joignent  à  ceux  de  la  fracture.  C’est  sans  doute  encore 
une  complication  grave  ;  on  croyait  même ,  il  n’y  a  pas  encore  fort 
long-temps,  qu’elle  commandait  le  sacrifice  du  membre;  mais 
nous  verrons  plus  loin  que  par  un  traitement  approprié  ,  on  peut 
encore  obtenir  que  les  deux  maladies  suivent  en  quelque  sorte 
leur  marche  ,  comme  si  chacune  d’elles  était  seule  et  simple ,  et 
par  conséquent  conserver  le  membre  blessé. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  ici ,  que  c’est  l’anévrisme  qui 
fournil  les  indications  les  plus  urgentes ,  et  qui  fait  toute  la  gravité 
du  cas. 

D.  La  lésion  d’une  grosse  veine  par  la  cause  vulnérante  elle- 
même  ,  est  aussi  facile  à  reconnaître  par  la  nature  de  l’hémorra¬ 
gie  fournie  par  la  plaie..  Voyei  Plaies  {des  veines).  Moins  dan¬ 
gereuse  que  la  lésion  d’un  tronc  artériel ,  la  lésion  d’une  gro.sse 
veine  n’est  cependant  pas  toujours  exempte  de  dangers.  Quand 
la  plaie  du  vaisseau  communique  librement  avec  l’extérieur,  ce 
que  cette  lésion  ajoute  aux  dangers  de  la  fracture  disparaît  aussi¬ 
tôt  que  l’on  s’est  rendu  maître  du  sang  :  mais  quand  ce  liquide  au 
lieu  de  s’écouler  librement  au  dehors  ,  s’infiltre  dans  les  tissus  ou 
s’épanche  dans  le  foyer  de  la  fracture ,  alors  il  ne  sufiit  pas  que 
le  vai.sseau  n’en  verse  plus  pour  faire  cesser  le  danger;  l’accès  de 
l’air  dans  un  foyer  rempli  de  sang  y  détermine,  quelle  que  soit  la 
source  d’où  provient  ce  sang,  une  altération  qui  rend  la  suppuration 
fétide,  et  provoque  une  inflammation  de  mauvais  caractère,  qui 
dans  certains  cas  revêt  ceux  de  l’érysipèle  phlegmoneux ,  ou  est 
suivie  de  symptômes  de  résorption  qui  font  périr  le  malade. 

Mais  lorsque  la  lésion  de  la  veine  est  le  résullatde  l’action  des 
fragmeus  et  qu’il  n’y  a  point  de  plaie  à  l’extérieur,  alors  il  est  or¬ 
dinairement  impossible  de  la  distinguer  de  l’épanchement  sanguin , 
souvent  considérable,  qui  accompagne  certaines  fractures,  et  qui 
est  fourni  par  les  capillaires  déchirées  des  parties  molles.  Les  suites 
en  sont  à  peu  près  les  mêmes ,  c’estA-dire  qu’elles  ajoutent  peu  à 
la  gravité  de  la  fracture. 

E.  La  déchirure  d’un  tronc  nerveux,  lorsqu’elle  est  complète  ^ 
a  toujours  pour  résultat  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  dans  les  parties  auxquelles  se  distribuent  les  divisions  du 
tronc  déchiré.  Cet  accident  doit  être  fort  rare,  car  sur  un  grand 
nombre  de  fractures  que  j’ai  vues,  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de 
l’observer.  Il  est  cependant  facile  de  déterminer  quelles  en  de¬ 
vraient  être  les  suites.  Le  plus  ordinairement  la  déchirure  ayant 
lieu  au  niveau  de  la  fracture ,  il  en  résulterait  que  la  paralysie 
devrait  sé  faire  sentir  plus  loin,  et  ne  pourrait  avoir  aucune 
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influence  sur  la  solution  de  continuiléde  l’os;  mais  si  la  déchirure 
était  située  de  manière  à  déterminer  la  paralysie  d’uhe  partie  ou 
delà  totalité  des  muscles  qui  s’attachent  aux  deux  fragmens,  dans 
le  premier  cas  il  est  évident  que  les  antagonistes  des  muscles 
paralysés  attireraient  à  eux  les  fragmens  auxquels  ils  s’attachent, 
tandis  que ,  dans  le  second  cas ,  l’immobilité  absolue  de  tous  les 
muscles  détruisant  toutes  les  puissances  actives  du  déplacement , 
la  contention  des  fragmens  deviendrait  plus  facile.  On  ne  voit  pas 
que,  dans  aucun  cas,  une  paralysie  aussi  récente  et  aussi  cir¬ 
conscrite  puisse  s’opposer  à  la  consolidation. 

Mais  lorsque  la  déchirure  d’un  nerf  est  incomplète  ,  alors  les  ac- 
cidenssont  beaucoup  plus  redoutables  ;  des  douleurs  vives  et  pro¬ 
longées  ,  des  spasmes ,  des  convulsions ,  et  même  le  tétanos  peu¬ 
vent  être  les  terribles  suites  de  cet  accident.  (  iCoNvon- 

sioNs,  Plaies  {clés  nerfs,),  Tétanos,  etc.). 

F.  Lamultipliciiédes  fragmens  est  encore  une  des  complications 
les  plus  graves  des  fra.ctures. 

Le  moindre  inconvénient  de  cette  sorte  de  complication  est  de 
s’opposer  à  l’exacte  coaptation  des  fragmens,  et  de  laisser  presque 
toujours  du  raccourcissement  et  de  la  difformité.  Lorsque  les 
fragmens  sont  Irès-multipliés  ,  que  la  fracture  est ,  ainsi  qu’on  le 
dit,  comminutive,  d’autres  dangers  plus  graves  peuvent  survenir. 
Si  la  fracture  est  directe,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  elle  est  toujours  accompagnée  d’une  forte  contusion  ^  et  il 
se  développe  une  inflammation  violente ,  qui  détermine  ou  le  spha- 
eèle  du  membre,  ou  la  formation  d’une  escharre  plus  ou  moins 
étendue  et  profonde,  ou  une  suppuration  abondante.  Le  même 
résultat ,  c’est-à-dire  une  suppuration  considérable  peut  être  la 
suite  de  la  fracture  com.njinutive  par  cause  iodireote.  Cette  suppu¬ 
ration  tient  alors  ou  à  ce  que  les  cbairs  ont  été  fortement  irritées 
par  les  pointes  des  fragmens,  ou  à  ce  que  quelques-uns  de  ceux-ci , 
complètement  détachés  et  privés  de  vie  ,  deviennent  des  corps 
étrangers  dont  la  présence  nécessite  une  inflammation  et  une  sup¬ 
puration  éliminatoire  qui  les  rejette  au  dehors.  Quelquefois  aussi 
les  esquilles  ne  se  détachent  que  secondairement  et  par  l’effet  de 
la  suppuration  déterminéè  par  l’irritation  qu’elles-mêmes  ont  oc- 
easionée,  par  la  violence  de  la  contusion ,  ou  par  quelque:  autre 
cause  analogue.  Quelquefois  encoreles  esquilles  détachées  du  reste 
de  l’os  sont  eijoprisonnées  par  le  cal  irrégulier  qui  sè  forme  malgré 
la  suppuration,  etrendent  celle-ci  intarissable.  Enfin,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  ce  sont  les  extrémités  des -fragrn'mis' eux- 
mêmes  ;  qui,  baignés  et  dénudés  parle  pus,  se- uécruSëéft-èt  se 
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séparent  du  reste  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  après  quoi 
la  consolidation  ü  lieu  ,  avec  raccourcissement.  De  tout  ee  qui  pré¬ 
cède  ,  il  résulte  que  les  fractures  comminutires  sont  fort  graves  ; 
que  dans  les  cas  les  plus  simples ,  elles  sont  au  moins  suivies  de 
difformité  ;  qu’elles  compromettent  presque  toujours  la  vie  des 
malades  ,  soit  promptement  et  par  l’effet  de  la  gangrène  Ou  de  la 
violence  dè  l’inflammation  ,  soit  à  une  époque  éloignée  et  par  suite 
de  l’abondance  de  la  suppuration  entretenue  parles  grandes  perles 
de  substances ,  par  les  esquilles  ou  les  séquestres.  Il  est  inutile 
d’ajouter  que  dans  presque  tous  les  cas  où  l’on  a  extrait  des  es¬ 
quilles  ,  le  malade  ne  guérit  qu’avec  diffornaité  et  raccourcisse- 
ment  5  et  que  ,  outre  les  dangers  attachés  directement  à  ces  sortes 
de  fractures ,  elles  ont  encore  celui  d’augmenter  tous  ceux  qui 
tiennent  à  un  séjour  au  lit  long-temps  prolongé. 

G.  La  complication  d’une  fracture  par  une  luxation  augmente 
peu  les  dangers  de  la  maladie ,  mais  elle  augmente  nécessairement 
la  douleur  et  l’irritation.  Cette  complication  est  encore  fâcheuse 
en  ce' qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’opérer  immédiatement  la 
réduction  de  la  luxation.  Il  faut  pour  cela  que  le  fragment  auquel 
appartient  l’extrémité  luxée  soit  assez  long  pour  que  l’on  puisse 
appliquer  sur  lui  la  puissance  extensive.  Et  lors  même  qu’elle  est 
possible  j  celle  réduction  est  nécessairement  difficile  et  doulou¬ 
reuse  à  cause  de  la  brièveté  du  fragment  luxé ,  et  à  cause  des 
mouvemens  qu’il  faut  nécessairement  imprimer  à  la  partie. 
Lorsque  le  fragment  luxé  est  trop  court  pour  donner  prise  aux 
puissances  extensives ,  on  est  contraint  de  l’abandonner  à  lui- 
même  jusqu’à  la  consolidation  de  la  fracture.  Alors  la  mauvaise 
direction  dans  laquelle  il  se  place  presque  nécessairement  rend 
très-difficile  une  exacte  coaptation  des  fragmens,  et  très-pénible 
la  position  dans  laquelle  il  faut  laisser  la  partie.  Quand  la  fracture 
est  consolidée ,  on  peut  procéder  à  la  réduction  de  la  luxation , 
mais  alors  la  réussite  est  douteuse.' 

Mécanisme  de  la  consolidation  des  fractures .  —  Avant  de  faire 
connaître  les  procédés  que  l’art  met  en  usage  pour  obtenir  la 
guérison  )  il  est  néce.ssaire  de  faire  d’abord  connaître  ceux  que  la 
nature  emploie  pour  opérer, la  réunion  des  fragmens;  car  c’est  sur 
la  connaissance  de  ces  derniers  que  le  choix  des  autres  doit  être 

:  .  Toutefois,,  je  ne  ferai  pas  ici  un  chapitre  de  physiologie  ex¬ 
périmentale  qui.  sortirait  de  mon  sujet;  je  me  bornerai  à  indiquer 
les  recherches  d’anatomie  pathologique  et  les  expériences  faites  sur 
les  animaux,  aux  différentes  époques  du  travail  de  la  consolidation. 
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Plusieurs  théories,  les  unes  exclusives,  c’est-à-dire  rattachant 
la  consolidation  des  fractures  à  un  seul  phénomène  principal ,  les 
autres  mixtes ,  c’est-à-dire  expliquant  la  formation  du  cal  par  plu¬ 
sieurs  ordres  de  phénomènes,  ont  été  émises  et  partagent  en¬ 
core  les  praticiens.  La  plus  ancienne  est  celle  qui  attribuait  la 
consolidation  des  fractures  à  l’épanchement  entre  les  fragmens 
d’un  prétendit  suc  osseux ,  çt  à  son  endurcissement.  Cette 
théorie  a  duré  jusqu’à  ce  que  Duhamel  Du  Monceau  l’ait  attaquée 
et  renversée.  Il  attribue  tout  au  périoste  et  à  la  membrane  mé¬ 
dullaire  auxquels  il  fait  jouer  un  rôle  tout-à-fait  semblable  à 
celui  que  joue  l’écorce  par  rapport  aux  arbres. 

Des  expériences  très-bien  faites  l’ont  conduit  à  avancer  que , 
pour  opérer  la  réunion  d’une  fracture ,  le  périoste  et  la  membrane 
médullaire  des  deux  fragmens  se  gonflent  et  se  réunissent ,  savoir  : 
le  périoste  au  périoste  et  la  membrane  médullaire  à  la  membrane 
médullaire  ;  puis ,  qu’il  se  forme  à  leurs  dépens  un  travail  d’ossi¬ 
fication.  dont  le  résultat  est  la  formation  de  deux  viroles,  l’une 
interne  et  l’autre  externe,  interposées  toutes  deux  entre  la  mem¬ 
brane  aux  dépens  de  laquelle  elles  sont  formées,  et  les  frag¬ 
mens  auxquelles  elles  adhèrent ,  en  s’étendant  de  l’un  à  l’autre 
par  dessus  la  fracture ,  de  manière  à  les  maintenir  en  rapport ,  et 
entre  lesquels  elles  envoient  même  quelquefois  des  prolongemens. 
Duhamel  ajoute  que ,  dans  quelques  cas ,  une  seule  des  deux 
membranes  devient  le  siège  du  travail  de  la  réunion  qui  n’en  est 
pas  moins  solide. 

Cette  théorie  laissait  supposer  qu’à  toutes  les  époques  de  la 
vie.  d’un  sujet  atteint  de  fracture ,  on  devrait  retrouver  les  viroles 
qui ,  suivant  Duhamel ,  servaient  à  maintenir  les  fragmens  en  rap¬ 
port. 

Mais  Bordenave,  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  un  os  qui  avait 
été  long-temps  auparavant  afifecté  de  fracture ,  ne  retrouva  pas  les 
viroles.  Il  conclut  de  là  que  l’opinion  de  Duhamel  était  fausse,  et 
tout  en  revenant  en  partie  à  la  théorie  des  anciens ,  il  en  fonda 
une  nouvelle. 

Suivant  lui ,  les  fragmens  d’une  fracture  simple  se  réunissent 
par  contiguïté  de  parties ,  de  vaisseau  à  vaisseau  ;  c’est  le  tissu 
cellulaire,  ou,  comme  il  le  dit,  vésiculaire  des  os  qui  se  dilate  et 
gonfle  les  extrémités  des  fragmens  de  manière  à  les  mettre  en 
contact  ;  l’agent  de  la  réunion  est  un  suc  visqueux fourni  par  les 
vaisseaux  rompus,  qui  s’épaissit,  passe  à  Vétat  de  cartilage ,  et 
finit  par  être  parcouru  par  des  vaisseaux  qui  y  versent  la  matière 
salino-terreuse  à  laquelle  les  os  doivent  leur  solidité. 
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D’un  autre  côté ,  J .  Hunter  expliqua  tous  les  phénomènes  de 
la  consolidation  par  l’organisation  du  sang  épanché  autour  des 
fraginens  et  entre  eux. 

Camper  voulant  accorder  ces  théories  disparates  en  apparence , 
avança  que  la  consolidation  des  fragmens  se  faisait  au  moyen  d’un 
double  cal  dont  une  partie  était  extérieure,  sous-jacente  au  périoste, 
et  avait  pour  origine  une  matière  gélatiniforme  provenant  des  vais¬ 
seaux  déchirés  etdes  fibres  rompues  ;  tandis  que  l’autre  partie  était 
interne ,  et  résultait  d’une  raréfaction  ou  d’une  expansion  du  tissu 
osseux  quelquefois  tellement  considérable ,  que  le  canal  médul¬ 
laire  s’en  trouve  oblitéré. 

C’est  autour  de  ces  trois  opinions  principales  que  se  sont  ran¬ 
gées  presque  toutes  les  théories  émises  depuis. 

Celle  de  J.  Hunter  a  été  dernièrement  reproduite  parHowship, 
qui  a,  de  plus ,  vu  et  injecté  les  vaisseaux  du  cal. 

A  celle  de  Camper  s’est  réuni  Troja ,  qui  a  vu  le  gonflement  du 
périoste,  l’épanchement  d’une  matière  gélatineuse,  puis  la  trans¬ 
formation  de  celle-ci  en  cartilage  ,  puis  enfin  l’ossification  de  ce 
cartilage  et  la  formation  d’un  double  cal  environnant,  à  l’extérieur, 
les  fragmens,  et  oblitérant,  à  l’intérieur,  le  canal  médullaire,  au 
niveau  de  la  fracture. 

Enfin  à  l’opinion  de  Bordenave,  dont  l’idée  fondamentale  était 
que  la  réunion  des  fragmens  des  os  s’opère  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  de  la  réunion  des  parties  molles ,  se  sont  ralliés 
Callisen ,  André  Bonn ,  J.  Bell ,  Bichat ,  Léveillé ,  Scarpa ,  Boyer 
etRicherand,  et  la  plupart  des  physiologistes  modernes. 

Elle  était  presque  généralement  admise  en  France  ;  la  doctrine 
de  Hunter  était  presque  inconnue  ,  et  celle  de  Duhamel  à  peu 
près  abandonnée,malgré  la  belle  défense  qu’en  avait  faite  Fouge- 
roux  contre  les  attaques  de  Haller  et  de  Dethlecf,  lorsque  M.  Du- 
puytren,  s’appuyant  tant  sur  des  expériences  directes  que  sur  des 
autopsies  cadavériques ,  reconnut  que  la  cause  de  la  divergence 
des  opinions  des  physiologistes  sur  la  théorie  de  la  formation  du 
cal,  opinions  toutes  fondées  sur  des  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  ou  sur  des  dissections  de  membres  antérieurement  affectés 
de  fracture ,  provenait  de  ce  que  toutes  les  théories  émises ,  au 
lieu  de  comprendre  tous  les  faits  dont  se  compose  successivement 
le  travail  de  la  consolidation  des  fractures,  n’en  embrassaient, 
chacune,  qu’une  partie. 

L’organisme  en  effet  n’a  qu’une  méthode  pom"  arrivera  un 
but  déterminé:  mais  il  varie  les  procédés  suivant  les  cas;  une  frac¬ 
ture  simple  ne  se  guérit  pas  de  la  même  manière  qu’une  fracture 
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avec  épanchement,  qu’une  fracture  avec  plaie qu’une  fracture 
comthinutive  ,  etc. 

Aussi  ce  n’est  pas  précisément  pour  avoir  mal  vu  que  les  au¬ 
teurs  des  théories  proposées  jusqu’à  ces  derniers  temps  se  sont 
trompés. 

La  première  faute  qu’ils  aient  commise  a  été  de  rejeter  tout  ce 
qui ,  observé  avant  eux ,  ne  s’accordait  pas  avec  leur  manière  de 
voir  ;  et ,  au  lieu  de  grouper  les  faits  nouveaux  avec  les  faits  plus 
anciennement  connus  pour  en  faire  ressortir  une  théorie  qui  les 
embrassât  tous ,  d’avoir  établi  des  théories  qui  n’étaient  que  par¬ 
tielles  ,  puisqu’elles  ne  reposaient  que  sur  les  faits  qu’ils  avaient 
observés  ;  comme  si  un  fait  pouvait  eu  détruire  un  autre. 

üne  seconde  faute  plus  importante  encore  et  que  M.  Dupuy- 
tren  a  le  premier  signalée ,  est  celle  de  n’avoir  étudié  les  phéno¬ 
mènes  de  la  formation  du  eal  que  dans  une  seule ,  ou  tout  au 
plus  dans  quelques-unes  de  ses  périodes ,  en  un  mot  de  ne  pas 
avoir  suivi  pendant  assez  de  temps  la  marche  du  travail  répa¬ 
rateur. 

Les  recherches  de  M.  Dupuytreri  le  conduisirent  d’abord  à  éta¬ 
blir  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui ,  une  distinction  impor¬ 
tante  entre  les  phénomènes  qui  président  à  la  formation  du  cal 
dans  les  fractures  simples ,  et  ceux  que  l’on  remarqué  dans  la  con¬ 
solidation  des  fractures  non  réduites ,  ou  compliquées. 

Pour  les  premières ,  il  a  constaté  l’exactitude  des  faits  observés 
par  Duhamel,  et  il  a  reconnu  que  pour  celles  qui  sont  compliquées 
d’un  grand  déplacement  ou  d’un  grand  délabrement ,  non-seule¬ 
ment  le  périoste ,  mais  encore  le  tissu  cellulaire  ,  les  ligamens  et  les 
muscles  eux— mêmes  concourent  à  la  formation  du  cal. 

Mais  ce  qui  distingue  surtout  ses  travaux  de  ceux  de  ses  devan¬ 
ciers,  c’est  qu’ayant  continué  ses  recherches  jusqu’à  des  époques 
beaucoup  plus  éloignées  de  celle  de  l’accident  il  reconnut ,  ce  que 
ceux-ci , ,  s’étant  arrêtés  beaucoup  trop  tôt ,  n’avaient  pu  faire , 
qu’au  premier  ordre  de  phénomènes  qui  se  passe  dans  le  périoste 
et  dans  la  membrane  médullaire ,  il  en  succède  constamment  un 
autre  qui  se  passe  entre  les  extrémités  des  fragmens ,  et  qui  a  pour 
résultat  une  soudure  iiûmédiate ,  soudure  qui  est  suivie  de  la  des¬ 
truction  des  viroles. 

.  Alors  ,  M.  Dupuytren  établit  comme  un  fait  constant ,  que  la 
réunion  des  fragmens  ne  s’opère  que  par  la  formation  de  deux 
cals  successifs  ,  l’un  provisoire,  formé  ordinairement  dans  l’es¬ 
pace  de  trente  à  quarante  jours ,  par  la  réunion  et  l’ossification 
en  virole ,  du  périoste ,  du  tissu  cellulaire  ,et  même  quelque- 
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fois  des  muscles  voisins  ,  et  par  la  réunion  ,  dans  les  os  longs , 
et  l’ossification  du  tissu  médullaire  ;  l’autre  définitif,  formé  par 
la  soudure  immédiate  et  réciproque  des  surfaces  de  la  fracture, 
et  qui  n’est  jamais  achevé  complètement  avant  huit  mois  ou  un 
an  ,  époque  à  laquelle  le  cal  provisoire  peu  à  peu  absorbé  a  dis¬ 
paru. 

Ces  deux  cals  ,  dont  l’un  entoure  les  fragmens  et  n’a  qu’une 
existence  temporaire ,  et  dont  l’autre  s’interpose  aux  fragmens  et 
est  indestructible ,  ne  diffèrent  pas  seulement  entre  eux  sous  le 
rapport  du  siège  et  de  la  durée ,  ils  diffèrent  encore  par  leur 
solidité. 

Le  cal  provisoire  n’a  précisément  que  celle  qui  est  nécessaire 
pour  résister  à  l’action  des  muscles  et  au  poids  des  parties;  et 
même,  dans  quelques  cas,  lorsque  surtout  la  fracture  a  été  oblique, 
on  le  voit ,  après  la  levée  des  appareils  contentifs ,  céder  à  ces  deux 
puissances ,  de  sorte  que  le  membre  qui  d’abord  avait  recouvré  sa 
longueur  et  sa  direction  normales,  se  courbe  et  se  raccourcit  quand 
le  malade  veut  reprendre  ses  habitudes  ou  ses  travaux.  •  . 

Quelquefois  ,  c’est  à  l’occasion  d’une  chute  ou  d’une  autre  vio¬ 
lence  extérieure  que  la  solidité  du  cal  provisoire  est  surmontée  ; 
dans  quelques  maladies  que  nous  ayons  fait  connaître  en  traitant 
des  articulations  anormales ,'  il  paraît  meme  qu’il  peut  être  com¬ 
plètement  détruit. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’observation  a  prouvé  que  le  cal  provisoire 
offre  mpins  de  résistance  que  le  reste  de  l’os ,  et  cette  circonstancq 
a  été  mise  à  profit  par  l’art ,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite, 
pour  redresser  certains  cals  difformes. 

On  sent  toutefois  que  la  possibilité  de  remédier  à  la  mauvaise 
coaptation  des  fragmens  ,  s’affaiblit  à  mesure  que  le  cal  provisoire 
acquiert  plus  d’ancienneté. 

Le  cal  définitif,  au  contraire ,  quoique  moins  volumineux  que  le 
cal  provisoire ,  offre  ,  quand  il  est  complètement  formé ,  une  ré¬ 
sistance  telle  que  l’os  se  casse  plus  facilement  partout  ailleurs  que 
dans  le  point  qu’il'  occupe.  Il  n’est  jamais  détruit,  et  les  difformi¬ 
tés  qu’il  présente  sont  tout-à-fait  irrémédiables. 

Des  expériences  directes  de  MM.  Breschet  et  "Villermé  ont 
complètement  justifié  cette  théorie  ,  et  elles  ont  permis  de  diviser 
la  marche  de  la  consolidation  des  fractures  en  cinq  périodes,  carac¬ 
térisées  ,  chacune,  par  des  phénomènes  distincts.  ' 

La  première  période  s’étend  du  moment  de  l’accident,  au  hui¬ 
tième  ou  au  dixième  jour.  Voici  ce  qu’elle  présente  de  remar- 
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Le  sang  qui  s’écoule  des  vaisseaux  rompus  ,  du  tissu  de  l’os  , 
du  périoste,  de  la  membrane  médullaire  ,  de  la  moelle  ,  du  tissu 
cellulaire  environnant ,  et  même  des  muscles ,  s’infiltre  dans  toutes 
ces  parties,  entoure  les  fragmens ,  et  se  répand  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire.  Bientôt ,  les  vaisseaux  cessant  d’en  fournir ,  il  se  coagule. 
Une  inflammation  légère  se  développe;  le  tissu  cellulaire’,  rougi 
par  l’injection  d’une  multitude  de  petits  vaisseaux,  s’engorge, 
s’épaissit ,  se  condense  ,  acquiert  une  consistance  remarquable  et 
perdson  extensibilité  ;  il  enveloppe  les  muscles ,  qui  ne  tardent  pas 
à  se  transformer  autour  de  la  fracture ,  en  totalité  ou  en  partie , 
en  un  tissu  analogue  à  celui  en  lequel  il  se  trouve  lui-même 
transformé,  et  se  confondent  ainsi  que  lui  avec  le  périoste,  lequel , 
de  son  côté  ,  est  épaissi ,  engorgé ,  et  parcouru  par  des  vaisseaux 
rouges ,  très-déliés  ,  mais  très-multipliés.  D’un  autre  côté ,  la 
moelle  rompue  et  ecchymosée  s’enflamme  de  la  même  manière , 
se  durcit,  prend  une  couleur  d’un  rose  grisâtre,  ou  même  blan¬ 
châtre  ;  et  la  membrane  médullaire  rouge ,  épaissie ,  devient  le 
siège  d’une  sorte  d’infiltration  gélatineuse  qui  lui  donne  une  appa¬ 
rence  charnue;  elle  oblitère  en  partie  le  centre  du  canal  médullaire. 
Le  caillot  formé  par  la  coagulation  du  sang  primitivement  épan¬ 
ché  ,  est  absorbé.  Une  matière  visqueuse  et  filante ,  quelquefois 
d’apparence  gélatineuse ,  s’épanche  entre  les  fragmens.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  ,  il  se  forme  aussi  une  substance  d’une  nature  ^u  connue , 
rovtgeâtre ,  comme  tomenteuse  ,  qui  prend  naissance  entre  les  in-- 
jégalités  qu’offre  la  surface  de  la  cassure ,  d’abord  par  des  points 
roses  qui  se  développent,  s’élèvent,  et  finissent  par  s’entrelacer  et 
se  confondre  ;  elle  s’unit  en  dedans  avec  la  membrane  médullaire , 
en  dehors  avec  les  parties  molles  engorgées  ;  elle  n’acquiert  jaihais 
ni  beaucoup  de  densité ,  ni  beaucoup  d’épaisseur.  Ces  deux  sub¬ 
stances  ,  la  gélatineuse  ,  qui  est  constante ,  et  la  tomenteuse ,  qui 
n’existe  pas  toujours ,  paraissent  jouer  un  rôle  important  dans  la 
production  du  cal  définitif.  A  la  fin  de  cette  période,  les  fragmens 
de  la  fracture  plongent  au  milieu  d’un  tissu  homogène,  d’une 
couleur  rougeâtre,  d’intensité  variable,  de  consistance  lardacée, 
formé  par  l’engorgement  et  la  confusion  des  parties  molles. 

La  deuxième  période  s’étend  du  dixième  ou  douzième,  au 
vingtième ,  ou  vingt-cinquième  jour. 

L’engorgement  des  parties  molles  diminue.  Le  tissu  des  muscles 
reprend  peu  à  peu  ses  caractères  normaux ,  et  le  corps  ou  les  ten¬ 
dons  de  ces  organes  une  partie  de  leur  liberté  ;  mais  le  tissu  cellu-r 
laire  reste  engorgé,  La  tuméfaction  diminue  d’étendue ,  se  con¬ 
centre  et  se  circonscrit  autpur  de  la  fracture  ,  de  sorte  qu’il  ne 
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reste  bientôt  qu’une  tuineur’distinctede  tous  les  organes  environ- 
nans ,  et  même  des  tendons,  auxquels  elle  fournit  des  gouttières  ou 
des  conduits  complets ,  dans  lesquels  ils  peuvent  glisser  avec  plus 
ou  moins  de  facilité.  Cette  tumeur  est  la  tumeur  du  cal. 

Elle  est  plus  épaisse  au  niveau  de  la  fracture  quepartout  ailleurs, 
et  se  perd  en  diminuant  insensiblement  d’épaisseur  sur  chacun  des 
fragmens. 

Son  tissu  est  homogène ,  sa  couleur  blanche  ou  blanchâtre  ;  elle 
est  d’une  consistance  ferme,  analogue  àcelledes  fibro-cartilages,  et 
crie  comme  eux  lorsqu’on  la  divise  avec  un  instrument  tranchant. 

Sa  couche  la  plus  profonde  est  formée  par  le  périoste  du  frag¬ 
ment  :  elle  est  d’autant  plus  adhérente  à  l’os  qu’on  l’examine  pins 
près  de  la  fracture,  au  niveau  de  laquelle  elle  est  difficile  à  détacher. 
Mais  lorsque  l’on  parvient  à  la  séparer,  on  peut  constater  qu’elle 
est  formée  par  des  fibres  longitudinales  parallèles  à  celles  de  l’os, 
et  qui  sont  ou  albuginées  comme  celle  des  tendons,  ou  s’offrent 
sous  l’apparence  de  stries  cartilagineuses  ou  osseuses ,  suivant  que 
le  travail  par  lequel  se  forme  le  cal  provisoire  est  plus  ou  moins 
avancé. 

Vers  les  extrémités  de  la  tumeur  du  cal,  le  périoste  redevient 
distinct  et  facile  à  détacher  de  l’os. 

Lamembrane  médullaire  gonflée  et  engorgée  ,  oblitère  quelque¬ 
fois  le  canal  au  niveau  de  la  fracture ,  et  au  delà.  Elle  envahit  la 
place  occupée  par  la  moelle;  le  cylindre  qu’elle  forme  passe  rapi¬ 
dement  à  l’état  cartilagineux  ;  et  plus  rapidement  encore  à  l’état 
osseux,  et  se  confond  avec  la  substance  gélatineuse  ou  lomenteuse 
interposée  aux  fragmens. 

,  A  la  fin  de  cette  période  ,  on  peut  encore  faire  plier  le  membre 
au  niveau  de  la  fracture ,  en  imprimant  aux  fragmens  un  mouve¬ 
ment  en  sens  opposé  ;  mais  il  est  fort  rare  que  l’on  puisse  reproduire 
la  crépitation. 

La  troisième  période  s’étend  du  vingtième  on  vingt-cinquième 
jour,  au  trentième ,  quarantième  ou  soixantième ,  selon  l’âge  et  la 
santé  du  sujet. 

La  cartilaginification  procède  de  l’intérieur  de  la  tumeur  vers 
l’extérieur  ;  l’ossification  la  suit  rapidement.-  La  tumeur  devient 
tout-à-fail  osseuse. 

Le  périoste ,  plus  épais  que  dans  l’état  naturel ,  redevient  dis¬ 
tinct  de  l’os ,  qu’il  recouvre ,  en  passant  sur  le  cal ,  et  ne  présente 
aucune  trace  de  la  solution  de  continuité  qu’il  a  éprouvée. 

Les  muscles  et  les  tendons  sont  redevenus  tout-à-fait  libres,  mais 
ils  sont  peu  mobiles  à  cause  de  la  rigidité  du  tissu  cellulaire.  Si  on 
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fend  le  cal  en  deux  parties  égales ,  on  trouve  que  la  substance  in¬ 
termédiaire  auxfragmens  n’a  point  encore  changé  sensiblement 
d’état,  et  que  ceux-ci  sont  encore  séparés  l’un  de  l’autre.' 

Le  cal  est  alors  formé  par  deux  viroles ,  une  externe  et  l’autre 
interne ,  ou  par  une  virole  externe  et  un  bouchon  intérieur,  et  il 
présente  partout  les  caractères  du  tissu  spongieux  des  os. 

La  quatrième  période  s’étend  du  cinquantième  ou  soixantième 
jour  au  cinquième  ou  sixième  mois. 

La  substance  du  cal  provisoire  passe  de  l’état  de  tissu  spongieux 
à  celui  de  tissu  compacte.  Le  bouchon  ou  la  virole  interne  se  dur¬ 
cit  et  se  condense  aussi ,  mais  conserve  les  apparences  du  tissu 
spongieux. 

La  substance  intermédiaire  aux  fragmens,  en  s’unis -ant  à 
ceux-ci  les  unit  l’un  à  l’autre,  et  n’offre  plus  que  l’apparence 
d’une  ligne  de  couleur  difierentê  de  la  valeur.  Elle  prend  enfin 
dé  la  consistance,  pâlit,  blanchit  et  s’ossifie  vers  la  fin  de  cette 
période.  '• 

Alors  le  cal  définitif  est  formé. 

La  cinquième  période  s’étend  du  quatrième  ou  sixième  mois,  au 
huitième ,  dixième  ou  douzième. 

Le  cal  provisoire  extérieur  diminue  peu  à  peu  d’épaisseur  et 
finit  par  disparaître  complètement.  Le  périoste  reprend  son  épais¬ 
seur  et  sa  texture  naturelles  ,  le  tissu  cellulaire  son  élasticité ,  les 
muscles  et  les  tendons  la  liberté  de  leurs  mouvemens.  La  virole 
interne  on  le  bouchon  disparaît  aussi.  Le  canal  de  l’os  est  rétabli, 
ainsi  que  la  membrane  médullaire ,  et  la  moelle ,  qui  est  re¬ 
produite. 

Tels  sont  les  phénomènes  dont  se  compose  le  travail  de  la  con¬ 
solidation  des  fractures  des  os  longs  bien  réduites. 

R  est  facile  de  pressentir  les  différences  que  doit  offrir  ce  travail 
quand  il  s’agit  de  la  consolidation  de  la  fracture  d’un  os  plat  ou 
privé  de  canal  médullaire. 

Quant  aux  fractures  mal  réduites ,  voici  ce  qui  arri-ve  ; 

Si  les  surfaces  de  la  cassure  ne  se  correspondent  que  par  un 
point ,  celui-là  seul  devient  le  siège  du  phénomène  caractéristi¬ 
que  du  cal  définitif,  c’est-à-dire  de  la  soudure  réciproque  des 
fragmens.  Le  cal  provisoire  disparaît  en  ce  point  ;  mais  il  persiste 
et  devient  en  quelque  sorte  définitif  dans  les  autres. 

Quand  le  défaut  de  rapport  est  tellement  considérable  que  les 
surfaces  de  la  cassure  ne  se  correspondent  plus  du  tout,  et  que  les 
fragmens  ne  se  touchent  que  par  le  côté,  alors  il  n’y  a  plus,  à 
proprement  parler,  de  cal  provisoire.  Ron-seulement  le  périoste, 
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mais  encore  les  muscles  voisins  ,  s’ossifient  en  partie  ,  pour  rétablir 
la  continuité  de  l’os ,  au  moyen  d’espèces  de  jetées  osseuses  qui 
se  portent  d’un  fragment  à  l’autre,  et  ces  ossifications ,  qui  pren¬ 
nent  peu  à  peu  une  grande  consistance ,  restent  définitives. 

Enfin ,  quand  la  fracture  est  compliquée  de  plaie ,  et  qu’il  y  a 
suppuration  ,  après  un  laps  de  temps  qui  e^t  ordinairement  de  plu¬ 
sieurs  mois ,  et  pendant  lequel  s’opère,  s’il  y  a  lieu,  la  séparation 
des  esquilles ,  le  tissu  des  fragmens  se  trouve  ramolli ,  et  recouvert 
de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui  se  réunissent  entre  eux 
par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  réunion  des  plaies  sup¬ 
purantes  des  parties  molles ,  et  c’est  la  cicatrice  qui ,  en  s’ossifiant 
quand  la  suppuration  tarit,  constitue  le  cal.  Si  la  coaptation  a  été 
exacte ,  ce  travail  se  passe  seulement  entre  les  extrémités  des  frag- 
inens  :  dans  le  cas  contraire  ,  les  parties  molles  voisines  y  concou¬ 
rent  d’autant  plus  que  le  défaut  de  rapport  est  plus  considérable. 

Ces  faits  peuvent  seuls  dentier  la  raison  des  phénomènes  que  les 
ariffes  théories  laissaient  tout-à-fait  inexpliqués,  tels,  par  exemple, 
que  le  renouvellement  de  la  difformité  après  la  levée  des  appareils 
au  bout  d’un  temps  que  l’on  est  convenu  de  regarder  comme  suffi¬ 
sant  pour  opérer  la  consolidation  ;  ils  expliquent  aussi  la  possibi¬ 
lité  de  redresser  un  cal  difforme ,  et  pourquoi  celte  possibilité' 
dure  pendant  un  certain  temps,  et  cesse  ensuite.  Ils  sont  féconds 
en  résultats  pratiques  relatifs  aux  piréoautions  à  prendre  pendant 
la  convalescence  des  fractures ,  surtout  des  fractures  obliques,  à 
la  durée  du  temps  pendant  lequel  on  doit,  dans  certains  cas,  pro¬ 
longer  l’applieation  des  appareils,  à  la  rupture  de  certains  cab, 
et  au  redressement  de  certains  autres  dont  la  coaptation  a  été 
mal  opérée,  etc. 

Traitement.  Lorsque  la  fracture  occupe  un  des  membres  supé¬ 
rieurs  ,  le  malade  peut  sans  aucun  secours  se  transporter  du  lien 
de  l’accident  à  celui  où  il  doit  être  pansé;  il  maintient  avec  le  mem¬ 
bre  sain  celui  qui  est  malade ,  ou  le  place  dans  un  écharpe  pour 
l’empêcher  de  ballotter.  Il  peut  encore  seul  venir  chercher  du  se¬ 
cours  quand  la  fracture  occupe  quelques-uns  des  os  de  la  face. 
Mab  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  lésion  affecte  les  os  du 
crâne,  parce  qu’alors  il  y  a  presque  toujours  en  même  temps 
commotion  ou  compression  du  cerveau ,  ou  la  colonne  vertébrale, 
parce  qu’alors  il  y  a  presque  toujours  lésion  de  la  moelle  épinière 
et  paraplégie  ,  ou  les  membres  inférieurs ,  parce  que  la  marche 
est  alors  impossible.  Dans  tous  ces  cas  le  malade  doit  être  relevé 
et  transporté.  Presque  toujours  ce  sont  des  personnes  étrangères 
à  l’art  qui  se  chargent  de  ce  soin ,  et  il  est  rare  que ,  privées  des 
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lumières  nécessaires,  ces  personnes  n’occasionent  pas  quelque 
préjudice  au  malade,  En  e£Fet ,  pour  le  relever ,  ou  elles  ne 
tiennent  aucun  compte  du  membre  fracturé ,  ou  celui-ci  est  saisi 
seulement  par  une  de  ses  extrémités  et  soulevé  plus  ou  moins  ru¬ 
dement,  et  il  résulte  de  ces  deux  causes  de  grands  mouvemens 
des  frag-mens  l’un  sur  l’autre ,  et  une  augmentation  manifeste  du 
déplacement  et  de  la  douleur.  C’est  quelquefois  à  dos  d’homme 
ou  sur  une  chaise ,  à  l’armée ,  c’est  souvent  sur  un  fusil ,  qui 
sert  de  siège,  que  le  transport  se  fait,  et  pendant  tout  le  trajet, 
le  membre  fracturé  est  abandonné  à  son  propre  poids ,  et  obéit 
à  toutes  les  impulsions  que  lui  imprime  une  marche  plus  ou  moins 
pénible  et  irrégulière.  Il  en  est  de  même  lorsque  quatre  hommes 
prennent  le  blessé  chacun  par  un  membre  ,  soit  que  le  membre 
fracturé  soit  saisi  seulement  près  du  tronc ,  et  la  partie  qui  tient 
au  fragment  inférieur  abandonnée  à  elle-même ,  soit  que  celle 
partie  ait  été  elle-même  saisie  par  une  cinquième  personne,  parce 
qu’il  est  très -difficile  qu’un  si  grand  nombre  d’individus  combi¬ 
nent  tellement  leurs  mouvemens  qu’il  n’en  résulte  aucun  dépla¬ 
cement  entre  les  fragmens. 

On  évite  une  grande  partie  de  ces  graves  inconvéniens  lorsque 
l’on  transporte  le  malade  sur  un  brancard,  mais  il  reste  toujours 
ceux  qui  résultent  de  manœuvres  mal  dirigées  pour  relever  le 
blessé  et  le  placer  ensuite  sur  ce  brancard ,  et  de  là  sur  son  lit. 
Il  résulte  de  tout  ceci  que,  dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  le 
chirurgien  est  appelé  auprès  du  malade  ,  il  trouve  le  déplacement , 
la  difformité ,  la  douleur  et  l’irritation  singulièrement  augmentés 
par  le  genre  de  secours  qui  ont  été  administrés. 

Manière  dont  il  faut  rekaer  et  transporter  les  blessés.  Il  serait 
donc  fort  à  désirer  que  le  chirurgien  fût  appelé  pour  relever  le 
blessé.  Voici  alors  ce  qu’il  aurait  à  faire  ; 

A  moins  que  les  vêtemens  soient  assez  minces  pour  permettre 
de  constater  la  fracture,  et  dans  quel  état  se  trouve  la  partie,  il 
doit-commencer  par  mettre  la  partie  à  découvert ,  non  pas  en 
retirant  les  vêtemens  et  les  chaussures  entiers ,  mais  en  les  cou¬ 
pant  préalablement  sur  place  avec  des  ciseaux.'ll  constate  l’exis¬ 
tence  de  la  fracture  lorsqu’il  l’a  reconnue  ;  il  saisit  d’une  main 
la  partie  du  membre  qui  tient  au  fragment  le  plus  mobile,  c’est- 
à-dire  à  l’inférieur,  taiïdis  que ,  de  l’autre ,  il  embrasse  fortement 
celle  qui  comprend  l’autre  fragment,  qu’il  fixe  aussi  solidement. 
Alors  il  tire  sur  la  partie  mobile ,  qu’il  redi'èssè  et  qu’il  replace 
autant  que  possible  dans  ses  rapports  naturels  ;  il  ordonne  aux 
personnes  qui  l’assistent  de  relever  le  blessé  et  de  le  placer  sur  le 
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brancard  ;  et,  continuant  toujours  de  maintenir  les  fragmens  dans 
un  rapport  exact ,  il  accompagne  le  membre  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
convenablement  déposé  sur  un  oreiller  placé  sur  celui-ci. 

De  cette  manière  on  évite  au  malade  toutes  les  douleurs  qui 
résultent  du  déplacement  des  fragmens  et  des  mouvemens  qui 
pourraient  leur  être  imprimés.  S’il  s’agit  d’une  fracture  de  cuisse, 
le  chirurgien  ne  pourra  que  difficilement  saisir  le  membre  au  desr 
sus  et  au  dessous  de  la  fracture.  Alors  il  charge  un  aide  de  fixer 
le  bassin  ,  tandis  que  lui-même  saisit  à  deux  mains  le  membre 
près  du  genou  pour  l’allonger  et  l’étendre  autant  que  possible , 
et  il  cherche  à  combiner  ses  mouvemens  avec  ceux  de  cet  aide , 
de  manière  à  ce  qù’il  en  résulte  le  moins  de  déplacement  possible; 

Du  reste ,  la  meilleure  manière  de  prendre  et  de  relever  le 
blessé  est  celle-ci  :  il  faut  qu’il  entoure  de  ses  deux  bras  le  cou 
d’un  aide  fort  et  vigoureux  ,  qui  le  tient  lui-même  à  bras-le- 
corps  :  un  autre  aide  embrasse  le  bassin ,  et  un  dernier  s’empare 
du  membre  sain  ,  tandis  que  l’opérateur  se  charge  du  membre 
fracturé  :  à  un  signal  de  celui-ci ,  le  blessé  est  enlevé ,  on  glisse 
le  brancard  au  dessous  de  lui,  et  l’on  n’a  plus  qu’à  le  poser  des¬ 
sus  ;  le  membre  sera  placé  dans  une  demi-flexion.  Pour  une  frac¬ 
ture  de  cuisse ,  les  oreillers  devront  former  un  double  plan  incliné 
de  bas  en  haut,  depuis  la  fesse  jusqu’au  jarret ,  et  de  haut  en  bas 
depuis  le  jarret  jusqu’aq  talon.  Pour  une  fracture  de  jambe ,  les 
oreillers  formeront  un  plan  horizontal.  Il  sera  bon  aussi ,  pour  ar¬ 
rêter  les  mouvemens  qui  pourraient  être  imprimés  pendant  le 
transport ,  de  placer  autour  de  la  fracture  ou  une  simple  cravate 
nouée ,  ou  encore  un  bandage  roulé  avec  des  attèles  légères  en 
carton  ou  en  bois.  Celte  précaution  devient  surtout  de  la  plus  haute 
importance  quand  la  fracture  est  comminutive. 

Quant  aux  moyens  de  transports,  ce  sont  des  brancards  ou 
civières  dont  la  forme  est  variable  et  plus  ou  moins  avantageuse. 
Il  y  a  long-temps  qu’on  s’en  sert ,  car  les  anciens  avaient  leur  lecü 
pensiles,  qui  étaient  employés  à  cet  usage.  On  a  cherché  de  di¬ 
verses  manières  à  les  rendre  à  la  fois  commodes  pour  les  malades 
et  peu  embarrassans. 

Ordinairement  un  brancard  consiste  en  deux  longues  barres, 
unies  à  une  certaine  distance  de  leurs  extrémités  par  deux  traverses 
de  deux  pieds  environ  de  longueur ,  qui  complètent  ainsi  une 
espèce  de  cadre  rempli  par  une  forte  toile. 

Goërk  et  Assalini  ont  essayé  de  rendre  ce  moyen  de  transport 
plus  portatif  et  plus  simple.  Le  brancard  du  premier  consiste  en 
une  pièce  de  forte  toile,  figurant  un  carré  allongé,  et  présentant 
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le  long  de  ses  grands  bords  une  coulisse  dans  laquelle  on  engage 
les  barres.  Deux  crochets  en  fer  partant  de  l’une  des  barres ,  et  que 
l'on  fixe  dans  les  tenons  que  présente  l’autre ,  servent  à  compléter 
le  cadre.  Celui  d’Assalîni  n’est  pas  ,  à  proprement  parler,  un  bran¬ 
card  ,  puisque  les  barres  longitudinales  ne  se  prolongent  pas  pour 
permettre  aux  porteurs  de  se  placer  entre  elles  ;  c’est  un  cadre  dont 
le  fond  est  formé  par  une  pièce  de  cuir  qui  oflxe ,  près  de  chacun 
des  angles ,  une  ouverture  par  laquelle  on  peut  passer  la  main  , 
pour  embrasser  la  barre  longitudinale  correspondant  au  grand  côté 
du  châssis.  Le  premier  de  ces  deux  brancards  est  facile  à  rouler 
sur  lui-même  lorsque  l’on  dégage  les  crochets  qui  représentent  les 
barres  transversales ,  et  tous  deux  peuvent  être  utiles  aux  armées  ; 
mais ,  à  cause  de  leur  peu  de  grandeur,  il  faut  convenir  que , 
n’offrant  qu’une  surface  très-étroite ,  les  malades  y  sont  placés  peu 
commodément. 

Ils  sont  beaucoup  plus  à  l’aise  sur  celui  de  Thilow  ;  mais  il  est 
plus  lourd  et  plus  embarrassant  même  qu’un  brancard  ordinaire. 
Garni  de  sangles  et  horizontal  dans  toute  la  partie  que  doit 
supporter  le  siège  et  les  extrémités  inférieures,  il  porte  un  dossier 
rembourré  comme  celui  d’un  fauteuil,  et  fixé  par  une  charnière 
au  moyen  de  laquelle  ou  peut  le  soulever  plus  ou  moins  selon  le 
besoin.  Un  étresillon  en  fer  sert  à  le  fixer  dans  la  position  con¬ 
venable.  Il  est  supporté  par  quatre  pieds. 

Construit  .sur  les  mêmes  principes,  celui  d’Eicbheimer  est  plus 
simple  et  plus  léger;  il  est  composé  d’un  fond  sanglé  à  claires- 
voies  ,  dont  la  partie  destinée  à  supporter  la  tête  peut  être  relevée 
.1  volonté. 

Le  brancard  que  l’on  emploie  dans  les  hôpitaux  et  dans  cer¬ 
tains  quartiers  de  Paris,  est  un  cadre  allongé  soutenu  par  quatre 
pieds,  et  dont  le  fond,  formé  par  une  forte  toile,  est  horizontal 
dans  toute  la  partie  qui  doit  soutenir  les  membres  inférieurs  ,  et 
offre  une  plan  incliné  pour  le  tronc  et  la  tête.  Toutes  les  parties 
en  sont  inamovibles. 

Daujon ,  mécanicien  à  Paris ,  a  ajouté  à  ce  brancard  des  ar¬ 
ceaux  de  fer  qui  soutiennent  une  toile  par  laquelle,  les  malades 
sont  abrités  des  injures  de  l’air  et  des  regards  des  curieux. 

Toutefois  aucun  de  ces  moyens  de  transport  ne  peut  être  com¬ 
parable  pour  la  manière  dont  il  met  les  malades  à  l’abri  des  se¬ 
cousses  ,  à  celui  de  Crichton ,  qui  consiste  en  un  cadre  sans  fond 
et  sans  pieds,  du  milieu  de  la  longueur  duquel  s’élèvent  sur  les 
côtés  deux  montans  destinés  à  soutenir  un  autre  cadre,  à  chacune 
des  extrémités  duquel  sont  attachées  des  cordes  supportant  une 
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espèce  de  nacelle ,  dans  laquelle  on  couche  le  malade  comme  dans 
un  hamac.  Des  cerceaux  placés  sur  le  cadre  Supérieur  servent  aussi 
à  tendre  une  toile  qui  met  les  malades  à  l’abri  des  injures  de  l’àir, 
mais  qui  ne  peut  les  soustraire  aux  regards. 

Pendant  tout  le  trajet  les  porteurs  devront  avoir  le  soin  de 
choisir  les  passages  où  le  terrain  est  le  plus  uni.  S’ils  ont  à  moüter 
des  escaliers  ,  les  pieds  du  malade  passeront  les  premiers ,  afin  que 
le  poids  du  corps  ne  se  reporte  pas  sur  le  membre  fracturé  ;  pour 
des  raisons  opposées ,  la  disposition  contraire  devra  être  observée 
quand  il  faudra  descendre.  Depuis  quelque  temps ,  on  a  pris  à" 
l’Hôtel-Dieu ,  sur  la  proposition  de  M.  Dupuytren  ,  une  mesure 
fort  utile  aux  malades  affectés  de  fracture ,  en  choisissant  pour  les 
recevoir  les  salles  du  rez-de-chaussée.  On  leur  évite  ainsi  les  dou¬ 
leurs  qui  étaient  le  résultat  presque  nécessaire  de  leur  translation 
dans  les  étages  supérieurs  ;  .et  il  est  à  désirer  que  cette  mesure  soit 
adoptée  dans  tons  les  hôpitaux  où  elle  est  possible. 

Au  reste ,  on  a  aussi  cherché  à  éviter  aux  personnes  affectées 
de  fracture  aux  membres  inférieurs  les  inconvéniens  presque  iné¬ 
vitables  du  transport  dans  les  escaliers  ou  dans  les  montagnes ,  par 
l’invention  de  moyens  de  transport  applicables  spécialement  à  ces 
cas.  Thilow  s’est  occupé  de  cet  objet.  Il  a  fait  enchâsser  dans  un 
brancard  un  très-grand  fauteuil  dont  le  large  dossier  peut  se  ren¬ 
verser  à  volonté ,  et  auquel  s’ajoute  une  allonge  terminée  par  une 
palette  en  forme  de  semelle ,  pour  supporter  horizontalement  le 
membre  malade ,  tandis  que  le  pied  du  membre  sain  ,  qui  est  pen¬ 
dant  ,  s’appuie  sur  une  planchette  soutenue  par  des  courroies. 

Krombholz  a  aussi  fait  construire  un  appareil  semblable. 

Manière  dont  il  faut  s’y  prendre  pour  déshabiller  et  coucher  le 
malade.  Le  malade  amené  à  sa  destination  doit  être  déshabillé  et 
placé  sur  le  lit. 

C’est  encore  le  chirurgien  qui  doit  présider  à  ces  deux  opéra¬ 
tions.  La  partie  fracturée  étant  maintenue  et  préservée  de  tout 
mouvement ,  les  vêtemens  qui  la  recouvrent  seropt  coupés  avec 
des  ciseaux  de  manière  à  ce  qu’ils  restent  sur  le  brancard  quand 
on  enlèvera  le  blessé,  ou  an  moins  à  ce  que  leur  enlèvement  ne 
produise  ni  secousse ,  ni  déplacement ,  ni  douleur.  On  s’y  prendra 
pour  enlever  le  blessé  de  dessus  le  brancard  de  la  même  manière 
que  l’on  s’y  est  pris  pour  l’y  placer,  mais  en  sens  inverse ,  c’est-à- 
dire  que  le  brancard  étant  élevé  ,  le  malade  saisira  par  le  col  un 
homme  vigoureux  qui  l’embrassera  de  ses  deux  bras,  tandis  que 
des  aides  soutiendront  le  bassin  et  le  membre  sain  ,  le  chirurgien 
s’étant  emparé  du  membre  fracturé.  Cela  fait,  le  brancard  sera 
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iibaissé,  puis  retiré  ,  et  l’oU  s’approchera  du  lit.  Des  aides  placés 
du  côté  opposé  à  celui  par  lequel  ou  l’aborde,  recevront  le -siège 
et  le  membre  sain ,  et  aideront  ainsi  à  coucher  le  malade  dans  le 
milieu  du  lit.  Le  membre  sera  alors  placé  sur  l’appareil  qui  aura 
dû  être  disposé  à  l’avance. 

Lits.  Le  lit  sur  lequel  le  malade  doit  séjourner  pendant  près-* 
que  tout  le  temps  de  la  cure ,  et  qui  ne  peut  être  refait  que  très- 
rarement,  doit  être  assez  résistant  pour  supporter  sans  trop  se 
déformer  le  poids  du  corps  ;•  et  pour  cela  il  faut  qu’il  soit  princi¬ 
palement  composé  de  sommiers  de  crin  :  les  lits  de  plumes  en  étant 
sévèrement  exclus.  Il  doit  être  de  plus  sans  dossier  au  pied,  et 
d’une  hauteur  et.  d’une  largeur  convenables  pour  que  les  chirur¬ 
giens  puissent  procéder  au  pansement  avec  facilité;  le  plan  qu’il 
former  doit  être  horizontal  ;  et  il  faut  éviter.de  placer  dés  oreillers 
très-épais  sous  les  épaules  et  sous  la  tête  du  malade ,  car  le  tronc , 
glissant  alors  sur  le  plan  incliné  qui  lui  est  offert,  porte  de  tout 
son  poids  sur  le  siège  ,  qui  déprime  le  matelas,  et  y  creuse  une 
cavité  dans  laquelle  il  s’enfonce  de  plus  en  plus;  ce  qui,  oiitre 
l’inconvénient  de  faire  porter  tout  le  poids  du  corps  sur  la  région 
coxale  ou  ischiatique ,  et  d’y  exposer  les  tégumens  à  la  gangrène, 
par  suite  de  la  pression  qu’ils  éprouvent,  a  encore,:  lorsque  la 
fracture  siège  sur  quelque  point  de  la  longueur  des  membres  in-i- 
férieurs ,  celui  de  déplacer  le  fragment  supérieur,  et  de  s’opposer 
par  conséquent  à  une  exacte  coaptation.  . 

Des  oreillers ,  ou ,  mieux ,  des  coussins  remplis  de  balles  d’a¬ 
voine  ,  recouverts  d’alèze ,  et  formant  des  plans  diversement  in¬ 
clinés  ,  servent  à  placer  les  membres  enveloppés  de  leurs  appareils 
ou  pour  mieux  dire  à  placer  les  appareils  sur  lesquels  on  repose 
ensuite  les  membres  avant  de  les  envelopper. 

Mais  ,  quelque  soin  que  l’on  mette  à  leur  confection  ,  il  arrive 
bientôt  que  le  lit  cède  dans  les  points  où  il  éprouve-  la  plus  forte 
pression  ,  et  pcincipalement  vers  le  siège ,  et  qu’il  présente  un 
plan  inégal  sur  lequel  le  malade  ne  peut  rester  sans  la  plus  grande 
fatigue;  d’un  autre,  côté  J’immobilité  forcée  et  absolue  à  laquelle' 
celui-ci  est  condamné  n’est  pas  moins  pénible  à  supporter  ;  enfin  y 
il  est  fort  .difficile  dé  placer  les  bassins  destinés  à  recevoir  l’urîne 
et  les  déjections  alvines  ,  sans  que  quelque  partie  de  ces  matières 
excrémentitielles  sei-répandent  sur  la  coüche  du  malade. 

On  est  donc- obligé  assez  souvent  où  de  changer  celui-ci  de  lit';; 
ea  observantles  précautions  indiquées  plus  haut,  ou  au  moins  de- 
réparer  les  désordres  de  celui  dansleqnel  il  est  couché',  et  poar- 
cela  il  faut  ouule  faire  soulever  par  des  aides  ,  qui  le  saisissent  par 
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leshancbes,  ou  le  lèvent  au  moyen  d’une  alèze  passée  au  dessus  de* 
reins,  ou  que  lui-même  retenant  une  corde  fixée  au  plafond  ou 
au  ciel-du-lit  j'Ct  s’appuyant  sur  le  pied  sain  dont  le  talon  est  rap¬ 
proché  de  la  fesse.,  soulève  son  siège  de  manière  à  permettre  de 
remplir  le  vide  qui  s’est  formé  au-dessous ,  ou  de  remplacer  les 
alèzes  salies  par  des  alèzes  propres.  Mais  ,  comme  toutes  ces  opé¬ 
rations  sont  difficiles,  et  qu’elles  déterminent  presque  toujours 
le  déplacement  des  fragmens ,  et  de  la  douleur,  il  en  résulte  qu’on 
n’y  a  recours  que  le  plus  rarement  possible ,  et  que  les  malades 
affectés  de  fractures  aux  membres  inférieurs  souffrent  toujours 
beaucoup  ou  de  la  mauvaise  disposition  de  leur  coucher,  ou  de 
l’immobilité  qu’ils  sont  contraints  d’observer,  ou  de  la  malpro¬ 
preté,  et  souvent  par  ces  trois  causes  en  même  temps. 

•On  a  cherché  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France,! 
obvier  à  ces  inconvéniens  graves ,  par  des  machines  d’un  méca¬ 
nisme  plus  ou  moins  compliqué. 

Les  unes  sont  des  lits  dont  le  but  est  de  changer  le  malade  de 
position ,  ou  de  lui  en  donner  une  qu’il  puisse  garder  facilement 
pendant  toute  la  durée  du  traitement  ;  les  autres,  des  lits  disposés 
de  manière  à  ce  que  ,  le  -malade  pouvant  être  enlevé  à  une  cer¬ 
taine  hauteur  ,  il  devient  facile  de  changer  ses  matelas  et  tout  son 
coucher  ;  enfin ,  d’autres  sont  des  espèces  de  fauteuils  dans  lesquels 
le  malade  peut  être  placé  et  voiture  d’un  lieu  à  un  autre,  sans 
nuire  au  travail  de  la  solidation, 

Panni  les  premiers ,  on  trouve  : 

i°Le  lit  Vaugheim-While,  qui  se  compose  d’une  partie  fixe 
et  horizontale  sur  laquelle  repose  le  bassin  et  les  membres  infé¬ 
rieurs  ,  et  d’une  partie  mobile ,  qu’on  relève  et  qu’on  abaisse  à 
volonté  au  moyen  d’une  roue  à  engrenage ,  et  qui  sert  à  appuyer 
la  partie  supérieure  du  corps. 

2“  L’un  des  lits  de  Tober  construit  sur  le  même  modèle ,  mais 
avec  cette  différence  qu’une  potence  ramène  au-dessus  du  lit,  au 
moyen  de  poulies  disposées  à  cet  effet ,  les  cordons  qui  servent  à 
mouvoir  la  pièce  mobile ,  de  sorte  que  le  malade  peut  lui-même 
abaisser  et  relever  sa  tête  et  ses  épaules  à  volonté. 

•  3“  Le  lit  de  Knoll ,  formé  d’un  fond  sanglé  à  claires  voies , 
monté  sur  une  forte  couchette ,  et  composé  de  trois  parties ,  dont 
la  moyenne  est  horizontale ,  immobile ,  et  percée  d’une  ouverture 
pour  donner  passage  aux  déjections  alvines ,  et  dont  les  deux 
autres  sont  mobiles  ;  savoir  :  celle  qui  correspond  à  la  tête  et  aux 
épaules  de  bas  en  haut,  et  celle  qui  correspond  aux  jambes  de 
haut  en.  bas ,  au  moyen  de  manivelles  fixées  à  la  tête  et  aux 
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pieds  de  la  coucbette  ;  il  résulte  de  cette  disposition  qu’ori  peut  en 
élevant  verticalement  la  tète  et  les  épaules,  et  en  abaissant  les 
jambes  du  malade ,  convertir  le  lit  en  une  sorte  de  fauteuil  dans 
lequel  il  se  trouve  assis  ,  et  le  soulager  des  incommodités  si  grandes 
d’une  immobilité  prolongée* 

4“.  Le  lits  de  Bbttcher  et  de  Stoeckel ,  construits  sur  le  même 
plan,  mais  présentant,  surtout  le  premier,  l’avantage  d’être  plus 
légers,  plus  simples  et  par  conséquent  plus  portatifs. 

5°.  Le  lit  d’Earle,  consistant  en  une  couchette  sans  dossiers, 
sur  laquelle  est  étendu  un  cadre  divisé  en  trois  parties  toutes 
mobiles.  L’une  correspond  au  tronc  et  à  la  tête,  et  peut  être 
relevée  de  manière  à  présenter  à  ces  parties  un  plan  plus  ou 
moins  incliné;  une  autre  correspond  aux  cuisses  et  peut  aussi 
être  relevée,  et  présenter  un  plan  incliné  en  sens  inverse;  enfin, 
une  troisième  correspond  aux  jambes  et  peut  aussi  être  diverse¬ 
ment  inclinée.  Il  faut  ajouter  à  cette  idée  générale  du  lit  que  la 
partie  qui  correspond  aux  membres  inférieurs  est  divisée  longi- 
tudinalemént  en  deux  ,  de  sorte  que  l’un  des  membres  peut  être 
relevé ,  tandis  que  l’autre  est  maintenu  horizontal  ou  dans'  une 
position  deini-fléchie  ;  un  matelas  divisé  comme  le  cadre  du  lit  le 
suit  dans  tous  ses  mouvemens. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  malade  couché  sur  le  lit 
d’Earle  peut  prendre  toutes  les.  positions  convenables  au  traite¬ 
ment  des  fractures ,  et  être  toujours  soutenu  dans  ces  positions 
par  la  variété  des  dispositions  que  l’on  peut  donner  au  lit.  C’est 
ainsi  qu’il  peut  être  étendu  tout-à-fait  horizontalement;  que  son 
tronc  seul  peut  être  relevé  ;  que  ses  membres  inférieurs  peuvent 
être  placés  sur  un  plan  incliné -de  bas  en  haut  de  la  fesse  vers  le 
talon;  ou  bien  être  placé  sur  un  double  plan,  incliné  de  bas  en 
haut,  de  la  fesse  vers  le  jarret ,  pour  la  cuisse,  et  de  haut  en  bas,, 
du  jarret  vers  le  talon  j  pour  des  jambes  ;  ou  bien  encore  que  lés 
jambes  peuvent  être  demi-fléchies  sur  les  cuisses' et  tenues  dans 
une  direction  horizontale  ,  tandis  que  les  cuisses  reposent  snr  un 
plan  incliné  ;  ou  bien  enfin  que  l’un  des'  membres  inférieurs  peut 
être  seul  étendu  ,  l’autre  étant  tenu  en  demi-flexiom. Le. matelas 
présente  de:  plus  des  ouvertures  pour  de .  passage  des:  d’éjections 
alvines,  et  même  pour  faciliter  le  pansement  des.sétonsà  la  nuque 
sans  déplacer  le  malade.  A  cet  ingénieux  appareil  est  ajouté  un 
pupitre  mobile; destiné  à  soutenir  au  besoin  un  livre,  et  quelques 
antres  menus  objets..: .  .  ; 

Parmi  :les  appareils  destinés  à  enlever  et  à  .suspéndrele-malade 


4o4  FRACTURE. 

pour  faciliter  le  renoiîvelleaient^de^sacouché  ,  se  trouve  l’appareil 
fort  remârquafele  de  Leydig.  ■  : i  ■  ' 

Il  se  compose  d’unfe'espècé  de  gtùe  placée  ati  pied- iJù  lit  et 
destiuée  à  suspendre  au'dessus  'dê'celui-ci  un  cadre'à  comparfi- 
inens  de  dimensions  à  peu  près  égales-.  Sous' la  tête ,  sous  le  coUj 
sous  les'  aisseilês',  sous  les  léwfeiàpéo'us  les  méitibresj-'sont  placées 
des  sangles' formant  des  anses  de  longueur  convenable,  ét-qüi'.^ 
par  leurs  extrémités,  ,son-t;attachëes  au  cadre’ mobile^  de  telle  sorte 
que  quandmn  enlève' celui-ci ,'üuTaaoyen  de  lâ  grue,  le  malade  se 
trouve  uniforanément'enlevé  an  dessus'  de  son  lit,  qüe  l’on  peut 
alorS'renofavelerJèt-'rebattre  ,  :se{oii  le  besoin. 

G’est  encpre'ù  ce  système  que  se  rattache  le  lit  très-compliqué 
de  Toberieteeluidè-Daujon;-  '  '■  '  ■  ■ 

• -Ce- dernier -'j' qui  est  le  seul  quî-:soit  employé  dans 'les hôpi-j- 
•taux  de  ‘  !PariB  5-isei 'compose'  de-quatre  ihOiitaïis  -rénnis''pat  des 
barres  longitudinales  ot  par  dés  traverses  ,-et'  formant  ain^'uné 
•espècé  '  dé  châssis  que  l’on '■place  autour  dü-lit  >  dU'  maladé.  i  'A 
cbacàn-dea  angles  de  ce  -châssis  est' -placée'- une  'poulie'dânsla-- 
quelie passe  une  corde  ,dont  ünetextrémité  vient  s’enroulér  autour 
d’ün  .'treuil-  placé'entre'les  deux'îritontanfs  ;qùf  edrréspôndeht-  au 
pied  du  lit,  et  dont  Tautre  extrémité  se  termine  pâr  unerodiet 
jquli vient  s’engager  dans  un  jteaon  'fixç'â' Tângle  correspondant 
d’un  fond  sanglé  sur  lequel  est  couché'  le  -malade;  ■  La’  parliéde  ce 
-fond  sangléi  qui  correspond  aux  [épaules  et'à  la  tête  peut  êtrè  re- 
devée -Ou  abaissée -àiVOlonté.-Lesisanglés sont  amovihleset laissent 
:  entre  ;  elles  ime  ion-vertaire  :  carrée  •  pour’  les  déjections  ial  vines.  -Le 
'malade  reste  itoujouTB'conché'ewrdp  fond-sanglé'.;  -  -  •  " 

.  :  La-  maniéré  de  se  iservir  de  éeilappaceil  est  fort  simple.  Les  oro- 
chets  des  qùâteè  cordes  étant  engagés  dans  les  tenons  placés  aux 
-angles.  d»i;  fond 'sanglé,,  il,  suffit  de,  itoumer -le  treuil-  an  moyen 
'-.d.’une  .maawveile.  pour  .tenânélesquatnecpsdes'^ét' par*  conséquent 
-pounenlever-, le, malade,  passeciâœâessous.de'lui'les'-bassms'des- 
iitinées  aux-déjeclions  -alvines.,  -  panser  les^plaies  'qû’ib  peut  avoir  à 
la-régionisaérée.',  ourefairéson  lit;;,;,  i  :  -  -  ; 

.;i  tî)a':retira!ti6urjàellement  un  grâ-nd  avantage  de  l’emploi  de  cét 
.apparéîl  ,forbsiippl'e;;dans  ie-tijaitement  des  fràctu'fes  simples, '  ét 
.;surtout;  dans'  celnî;  des.fraotufes  cohipliqnées;de.ç  membres  in- 
ifélieurs-  ir  -  i.  r,  '  --i  A 

-  v-Eofip,'  des  fauteuils:, 6on!t>oeux")de:;iVFhrtèv'’d8iiWolfsoibn  et 
de  Thaden.  Les  deux  premiers  sont  deux  '  -lourdes  machines 
composées:  de-trois-  p.artiesjÿ-î’iuné  forhaaiits.sîégeg 'inamovible  el 
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pewéfi  pourries  .déjertions,;  .l,'autre,:fpr;nan,t,dossier„j^t  ppuvapt 
être  reiisrpij^ée  à  volonté  ■;iJa  trpisjpme  dpstinçB; , à 
bes ,  ;et.  popvppt  être .  ramenée  à  .^ine  ^isecfiop  plus  ou.moinis  rap-j 
proçhée.de  jfhorizonlale,  de  tellç  sorte,  qu«.4?  4aut^«H  ;pe'it,  au 
besoin  être:,eopyprl,i,.eu  une.^ori^  de.  lit.,  Touÿ  dfiU3f;jSont^  sup.- 
portés  sur  dés  roulettes  qui  permettent  de  les  changeïif|ci}emen^ 
delieu../:  .  j, ..  .  ;  ,,  .  ;;  ’.-ur  -  r'.' 

,;Le  fauteuil.,  flej  .Tbaj^u  e§t  ;Un  Jautçuil,  pcdipairei  de  >gspndes 
dimensions.;,  II.  e^t  aussi.  percé.,à,^.n,Wdv.I<e  dossier  peut  -être 
incliné  à  v.oipntérien  totalité,};ipu  ,sejul;eflae.iît,dan.s  lajpar.lie.quj 
çorresppind.à  lâ.^tête.  Le  mewbrp  est  s,u{^rté;sidvu,ni;;I§jïbesoin 
par  pnéjt^pèçe, de, longue,  jçîtg  horizontale', rd^e,,  ;qu,e,^’.op  ajoute 
au  siégis’;  jOiï  jl  est,. placé  ;d.ans  une  .gouttière,  suspendue, àids?  ^dos 
at,taphé|eS':àî  uq  ,bajih..suppprt,fixdjaU;ÆÔçé  ;Cor,refP,qqte>Ldq  fap- 
tend;|^P,P;PJqepbett,e  hjfée  OTr-lef  den^.bras  de'eçluirTciu,  etiplagée 
audevarit  du  malade ,  lui  sert  de  table.  .  ;  ji.:; ü  ;..  ;  , 

■;  If  ,n’ai.,  japiajs.yu.  employer.aucupedefnr&hinea  doptil^  ■''10"® 
i’^ayer,  dei  donjierf  une  idéq  ,  ;■? j  ;Çp  .Ujest.çelie  de  Daujon- qui  a 
seulement  pour  usage  de  faciliter  lès  moyens  de  réparecdo  W  .dH 
rnaladf,.,ebnou  celui, de  lui  offrir  un  çquçhe.r  couvenabjp-  Ilmfest 
dpac,|difficiie  .df/jqger  .très-p^aclementde  leprs  ayaptaçes.jet.de 
leurs  incfq.yépiens^  .’i'putefojs  je  pfflse,qqe,.qupl}e,.cjpf  soit-la^pii 
ptéavec  laquelle  ou,  puisse,  ;au  U?-01'0?!‘l’S‘qO  ™B9??WSi‘îft?^Ç0Uquas; 
enlefer,.les.,inaladjes.affecté5,de  .fra(:;tur,e,  pour.çbangerJpur  lit,,  il 
vendra  jtpuj  purpi  WfPU?)  pour, eux  les  ;  coughev  isur  ;  uq  lit  .qui  ^ef  se 
défcrme  pas  et.dontla,  spjidjfé  permette,  dejes,  y, laisser  pendent 

tçut'.lfjte.ippspéçe.ssaire  alla  çonsolidafion  de  la  frupture  et',, sous, 

Mrapj»rt,{je’nebal,ance,pas  à.dçnçer la  préféreneês  qçlni.d’hlarlet 
({iÛ;^;pop^s^4ep}ent  est  forpié  par  .U"  Ipatelas.  asse®  .feripejetassez 
élastique,  .pour,  ne  ,pas  ,çéder , à,,la, pressipp  dfF ; pqîdBi .■d'EqqFP®  ,  -sans 
çfipendant.être.  asse^iduri.pour  If  blesser,  .mais  eufipre;permet  de 
plaeer(l8S;^.éi9hreS;dans  .lajsituatiou.néiçessajre.àtla-jq&if  coapta-, 
tîPa.dOÿj/ragpBeusUans  que  1  ousoitobligédesf  servir,  d.’oreillerfr 
-ou  de  coussins  qui  se  déforment  toujours  plus  ou  mpipa  vite  r  fitj  dès; 
Ipts.ne  prêseuleot.qu’up  .support  .tout-à-fait  infidèle.  .Jf.ajjaptage 
Sfo  i’qn,  a.  çru.trjquyer  dans; tiempioi . des  rqaçbiues.progi;^  à  s.ou;^^ 
te  ÎP.îtedft»'  fil  qui, est  de.swtegei; tes  partjesîsur  ie^uelje,sxe- 
tecSOrfil  do  te ‘tej^’P-FO^fte.u  ,îte,e Ite®  éprof yènt ,,  e.t  df  îe| 

41’abfijde.larmori^catipn^,esi,plufplti,W?Sff?Btee,,HU.ea5Çg}.>Æ®’;te,s 
fialades. , ne. peuyeqjt, rester, suspendu^  qqejpeq^.nt  pef 
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iérvalles  que  les  sangles  laissent  entré  elles.  Le  siégé  surtout 
correspondant  ordinairement  à  une  ouverture  ronde  bu  quadrila¬ 
tère,  s’en^ge  dans  cette  buvérturè,  y  fait  une  saillie  considéra¬ 
ble  ,  s’y  trouve  bientôt  comme  étranglé ,  et  une  gêne 'considérable 
Ou  des  douleurs  vives  ne  tardent  pas  à  forcer  dè  replacer  le  ma- 
ladé  sur  son  'lit. 

Un  matelas  ferme  mais  élastique  peut  rendre  inutile  l’usage  des 
appareils  destinés  à  soulever  le  malade,  parce  que  résistant  au  poids 
du  corps,  il  n’a  pas  besoin  d’être  renouvelé ,  et  le  lit  d’Earlé,  qui 
est  recouvert 'd’ün  matelas  semblable ,  et  qui  surtout  offre  dès 
piàhsinéirnés  qüi  sè  moulent  en  quelque  sorte  sur  lè  Corps  dans 
toutes  les  positions  qu’il  peut  ou  que  l’on  désire  lui- faire  prendre, 
bfffèâ  toutes  'les  parties  un  point  d’appui  général ,  de  tèlle  sorte 
que,  reposant  tontes  à  pen'prèS  également,  aucune  d’feHes  n’est  en 
quélquê  sorte  surchargée  bu  soumisèà  une cbmpresMo'n qui  puisse 
y  déterminer  la  gangrène. 

■  Médüchhn  des  frcKtures.  Le  milaâe  étant  coUcKê  sur  uh  Kt 
convenablement  disposé ,  on  procède  au  traitement  de  la  fracture 
proprement  diti  ' 

Trois  indications  se  présentent  eù  '  général  j  '  et  ‘l’emploi  dès 
moyens  propres  à  les  remplir  constitue  le  traitementde  la  plupart 
désTractufes'i'Cès  indications  sont  :  i^de  réduire  la  fracture,  2“dè 
la  maintenir  réduite  ,  et  3»  de  prévenir  ou  de  combattre  tés  àcci- 
dens  locaux  bu  généraux  qui  pourraient  entraver  la  guérison; 

Les  nïoyens  à  l’aidé  dèsquels  on  remplit  ces  diverses  :  indications 
ne  sont  pas  à  beaucoup  près  lés' mêmes  quand  il  s’agit  de  la  frac-, 
ture  d’un  bs  appartenant  au  tronc  où  à  la  tête,  et  quand  il  s’agit 
de  celle  d’un'  os  servantà  forinër  l’un  des  membres.  Dans  le  prè- 
miercas,  en  efiet ,  le  déplacement  est  souvent  mit  bùpeu  considé¬ 
rable-,  patce  que  les  fra^ens  s:ont  soutenus  par  les  bs  voisinsi  et 
parce  que  lés  muscles  n’ayant  que  peu  de  puissance  pour  les  en¬ 
traîner  hors  de  leur  situation  naturelle  ,  il  est  pourla  plupart  dû 
temps  borné  à  celui  qù’a  produit  la  causé  fracturante ,  quand  la 
fracture  èSt  diréctéi  . .  . 

T’f  'résulte  de  la  que  souvent  l'a  première  indication  dontil  a'étc 
parlé  n’èiistè  peint;  aussi  est-il  inutile  de  s’occuper  de  la  réduc¬ 
tion  et  suffît  -  il  de  maintenir  la  partie  en  repos  au  moyen  d’un 
bandage  èontentif  siniple.  Loi-sque ,  dàiis  ces  cas,  les  fragmebs 
sont  déplacés,  ils  sont  presque  toujours  enfoncés  vers  les  vrs-i; 
cères‘ dont  ils  déchirent  et  'irritent  la'  substance';'  la  réductibit 
én  esf  alors' indiquée ,  mais  bn  ht  faitpar'  des  procédés  tout  partij< 
éuliérs.  On  pratique  alofS'ii né  opération  chirurgicale ,  dbnt  le  hùl; 
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estdepaiser  au  dessous  d’eux  un  levier  (|ui  les  relève  et  leur  rende 
leur  niveau.  Dans  quelques  cas  enfin  on  les  extrait. 

Lors  au  contraire  que  la  fracture  affecte  un  des  os  longs  des 
membres ,  la  réduction  se  compose  de  trois  opérations  ,  qui  sont 
V extension,  la  contre-extension  et  la  coaptation. 

On  nomme  extension  la  traction  que  l’on  exerce  sur  le  frag¬ 
ment  déplacé  pour  le  ramener  à  sa  situation  naturelle  et  restituer 
au  membre  sa  longueur  et  sa  direction  normales.  La  contre- ex¬ 
tension  consiste  dans  un  effort  exercé  en  sens  contraire  et  dont  le 
but  est  d’ empêcher  le  corps  ou  le  membre  de  céder  à  l’effort  ex¬ 
tensif.  De  ces  deux  efforts  résulte  l’alignement  des  fragmens  ;  et 
leur  exacte  restitution  dans  leur  situation  respective  constitue  la 
coaptation,  qui  n’est  exacte  qu’ autant  que  toutes  les  sortes  de  dé¬ 
placement  ,  suivant  l’axe,  la  longueur,  l’épaisseur  et  la  {■irconfé- 
rence  ont  disparu.  ;  i. 

Pendant  long-temps  on  a  employé  pour  réduire  les  fractures  et 
même  pour  les  maintenir  réduites  de  lourdes  et  puissantes  machi¬ 
nes,  qui  doivent  être  regardées  comme  des  instrumêns.de:  torture 
plutôt  que  comme  des  iustrumens  de  chirurgie  ;  et ,  bien  que  Gélse 
en  ait  réduit  l’emploi  aux  cas  difficiles ,  elles  ont  continué  d’être 
mises  en  usage  par  Paul  d’Égine  et  par  les  Arabes  ,,iet;  il  faut 
presque  arriver  à  Fabrice  de  Hilden  pour  voir  les  mains  substi¬ 
tuées  à  ces  machines  pour  tirer  sur  les  lacs  à  extension.,  A.  Paré 
lui-même  s’en  servait  encore  dans  quelques,  cas  ,  mais  leur  emploi 
tomba  peu  à  peu  en  désuétude,  et  de  nos  jours  l’emploi  de  ces 
instrumeas  comme  moyen  de  réduction  des  fracturés  est  complè¬ 
tement  abandonné. 

Deux  aides  vigoureux  qui ,  de  leurs  deux  mains  ,  et  sans  le,  se¬ 
cours  d’aucuns  lacs,  saisissent  et  embrassent  largement  le  membre 
de  manière  à  le  fixer  solidement  sans  le  blesser,  suffisent.  ordinaL 
renient  pour  faire  l’extension  et  la  contre-extension.  La  première 
de  ces  actions  est  facile  ,  et  il  suffit  que  l’aide  chargé  de  l’exécutes 
résiste,  et  empêche  que  le  corps  du  malade  ou  la  partie  du  membre 
à  laquelle  tient  le  fragment  le  moins  mobile  ne  se  laisse, entraîner 
pour  qu’elle  soit  exécutée  convenablement. 

L’extension  est  plus  difficile  et  demande  toujours  un  aide  instruit 
et  exercé.  Pour  qu’elle  réussisse,  il  faut  que  les  muscles  qui  agissent 
sur  les  fragmens  soient  mis  dans  le  relâchement  le  plus  complet 
possible  ;  que  les  forces  extensives  et  contre-extensives  soient  ap¬ 
pliquées  ,  non  pas  sur  la  partie  même  du  membre  à  laquelle  ap¬ 
partient  l’os  fracturé ,.  mais  sur  celles  qui  s’articulent  imraédiate- 
.  ment  avec  les  deux  fragmens. 
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Déjà  sénti  par  J.-L.  Petit  ,  l’avantage  du  relâchement  des  mus-. 
«les  pour  faciliter  la  réduction  et  la  contention  des  fractures  a  sur¬ 
tout  été  très-développé  par  Pott.  C’est  parce  que  ce  chirurgien  a 
prouvé  que  les  plus  grands  obstacles  venaient  de  la  part  des  mus¬ 
cles  qui  s’unissent  aux  fragmensy  et  qu’il  suffit  de  les  mettre  dans 
le  relâchement  pour  faire  cesser  ces  obstacles,  que  l’on  a  non-seu¬ 
lement  pti  abandonner  l’usàge  des  mouffles  ;  des  manivelles  ,  des 
leviers  et  antres  instrumens  de  tout  genre  auxquels  on  était  con¬ 
traint  d’avoir  recours  autrefois,  mais  encore  celui  des  lacs  qu’on 
leur  avait  substitué.  Il  suffit  en  effet  de  mettre  dans  la  plupart 
des  cas  le  membre  en  demi-flexion ,  pour  pouvoir  opérer  faci¬ 
lement  une  réduction  jusqu’alors  impossible.  Ce  n'est  pas  tou¬ 
tefois  que  par  la  position  demi-fléchie  on  obtienne  le  relâchement 
de  tous  les  mtuscles  qui  peuvent  agir  sur  les  fragmens  :  il  est  évi¬ 
dent  au  contraire  qu’à  mesure  qu’on  relâche  les  fléchisseurs  on 
tend  ^les  extenseurs  à  proportion  ;  mais  comme  les  muscles  placés 
dans  le  sens -de  la  flexion  du  membre  sont  en  général  plus  forts 
que  ceux  qui  sont  placés,  dans  le  sens  de  l’extension ,  il  en  résulte 
qu’il  y  a  plus  d’avantage  à  les  mettre  dans  le  relâchement.  Et 
d’ailleurs  il  est  à  observer  que  dans  la  position  demi-fléchie  les 
muscles  placés  dans  le  premier'  sens  ne  sont  pas  complètement 
relâchés  ni  les  autres  complètement  tendus.  • 

Mais  une  pratique  qui ,  dans  ce  cas,  est  toujours  couronnée 
dés;  plus:  heureux  résultats ,  consiste  à  détourner  l’attention  des 
malades -par  quelques  questions,  ou ,  au  besoin ,  qpar  quelque  in¬ 
terpellation  vive.  La  crainte  de  la  douleur,  en  effet ,  produit  dans 
les  muscles  un  spasme  presque  involontaire  qui  les  fait  résis¬ 
ter,  dans  beaucoup  de  cas  ,  avec  une  grande  énergie  aux  efforts 
de  réduction.  Si,  dans  ces  circonstances,  on  parvienfà  détourner 
l’attCntion  du  patient,  au  point  d’obtenir  de  lui  une  réponse,  il 
est  rare  ;que  la  contraction  spasmodique  dont  je 'viens -de  parler 
ne' cède  pas'ià  l’instant  même. 

C’est  encore  pour  ne  pas  exciter  la  contraction  des  muscles  at¬ 
tachés  aux  fragmens,  que  l’on  a  conseillé  d’appliquer  les  forces 
extensives  et  contre  -  extensives  sur  les  parties 'qui  s’arliculent 
avec  l’os  fracturé  ,  plutôt  que  sur  cet  os  lui-même;  sur  le  pied  et 
la  cuiæe  ;  par  exemple  ,  quand  il  s’agit  de  réduire  une  fracture 
delà  jambe.  Quelques  chirurgiens  étrangers  d’un  grand  mérite  , 
M.  S.  Gooper  entre  autres,  ont  cru  voir  entre  ce  précepte  des  chi¬ 
rurgiens  français  et  le  précédent  ,■  une  sorte  de  contradiction.  Il 
ne  conçoit  pas  que  l’on  puisse  appliquer  l’extension  ailleurs 
que  sur  les  fragmens,  sans  que  le  membre  soit  étendu.  On  est 
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étonné  qu’nn  homme  du  mérite  de  M.  S.  Cooper  soit  tombé  dans 
une  semblable  erreur,  que  la  plus  simple  réfléxion  aurait  pu  lui 
faire  éyiteri  Qu’il  s’agisse ,  eii  effet ,  de  réduire  unè  fracture  de  la 
jambe,  que  nous  avons  déjà  prise  pour  exemple;  que  faudra-t-il 
faire  pour  mettre  les  muscles  dans  le  relâchement  ?  évidemment 
fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  et ,  pour  cela ,  le  malade  étant  cou¬ 
ché  sur  le  dos ,  la  cuisse  sera  relevée  à  peu  près  verticalement , 
tandis  que  la  jambe  sera  maintenue  dans  une  position  horizontale. 
Qui  empêche  alors  que  l’aide  chargé  de  la  contre-extension  sai¬ 
sisse  à  pleine  main  la  partie  de  la  cuisse  la  plus  rapprochée  du  ge¬ 
nou  j  en  croisant  ses  mains  derrière  le  jarret,  tàndis  que  ses  pouces 
se  rencontreront  près  de  la  rotule  ?  et  qui  empêche  que  l’aide , 
chargé  de  l’extension  ,  ne  le  fasse  au  moyen  du  pied?  évidemment 
rien.  Or,  il  est  facile  de  concevoir  que  la  même  possibilité  se  ren¬ 
contre  quand  il  s’agit  dé  réduire  une  fracture  quelconque  des 
membres ,  ainsi  que  je  l’indiquerai  ,  du  reste ,  en  traitant  de  ces 
fractures  en  particulier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’extension  doit  être  faite  graduellement  et 
sans  secousses ,  pour  ne  pas  exciter  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  et  pour  éviter  de  les  déchirer,  comme  cela  arriverait,  si  on 
ne  leur  laissait  pas  le  temps  (fe  s’allonger.  Il  faut,  pour  les  mêmes 
raisons.,  qùè  l’aidé  qtii  en  est  chargé  profite,  pour  la  commencer, 
de  l’instant  où  l’attention  du  malade  est  détournée  par  les  inter¬ 
pellations  que  lui  adresse  le  chirurgien:  Elle  doit  être  d’abord  di¬ 
rigée  dans  le  sens  du  déplacement ,  c’est-à-diré  suivant  l’axe  du 
fragment  déplacé.  .  , 

Il  est  difficile  de  déterroinèr ,  d’uné  manière  exacte ,  le  degré 
auquel  on  peut  porter  l’effort  d’extension.  Il  doit  être  propor¬ 
tionné  à  la  résistance  des  muscles.  L’espècé  dé  déplacement 
n’est  pas  non  plus  sans  influence  sur  lui  ;  c’est  ainsi  que,  quand 
lés  fràgmens  sont  encore  arc-boutés  l’ùn  contre  l’autre ,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  fractures  en  rave ,  èt  qu’il  n’existe  qu’un 
déplacement  suivant  l’épaisseur  ,  la  circonférencé,  ou  l’axe  de 
l’os  ,  il  suffît  d’un  effort  médiocre  pour  ramener  lés  fràgmens  à 
leur  direction  nâturelle.  Quand  il  y  a  un  grand  déplacement  sui-, 
vaut  la  longueur  del’os ,  ce  qui  suppose  presque  toujours  l’action 
de  muscles  puissans,  il.’ faut  développer  des  forces  pliis  considéra¬ 
bles  ;  mais  avec  la  précaution  de  mettre  préalablement  ces  muscles 
dans  le  relâchement  ,  il  est  fort  rare  qu’on  ne  parvienne  pas  à  y 
remédier  facilement;  On  a  conseillé ,  dans  ces  cas ,  de  commencer 
par  faire  une  forte  saignée  :  c’est  un  bon  moyen  ;  mais  une  bonne 
situation  du  membre  la  rend  presque  toujours  inutile. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  déplacement  suivant 
la  longueur  de  l’os  fracturé  ,  des  tractions  directes ,  sagement 
conduites ,  suffisent  pour  ramener  les  fragmens  au  niveau  ;  mais 
il  reste  encore  quelque  chose  à  faire  quand  il  est  survenu  quel¬ 
ques-unes  des  autres  espèces  de  déplacemens  dont  il  a  été  parlé. 
Dans  ce  cas,  qu’il  existe  ou  non  du  raccourcissement ,  il  faut  en¬ 
core  commencer  par  tirer  sur  le  fragment  le  plus  mobile;  et  ce 
n’est  que  quand  on  aura  réussi  à  le  dégager,  que,  par  des  mouve- 
mens  divers  ,  on  le  ramènera  complètement  à  sa  place.  C’est  ainsi 
que,  par  ces  mouvemensen  dehors,  en  dedans,  en  haut  ou  en  bas, 
on  remédiera  au  déplacement ,  suivant  la  direction  ou  l’épaisseur 
de  l’os ,  et  que  l’on  détruira  ,  par  un  mouvement  de  rotation 
imprimé  en  sens  inverse ,  le  déplacement  suivant  la  circonfé- 

Coaptation.  Lorsque  la  contre-extension,  et  surtout  l’extension, 
sont  bien  faites  ,  elles  suffisent  le  plus  ordinairement  pour  rame¬ 
ner  les  fragmens  dans  leurs  rapports  naturels;  cependant  le  chi¬ 
rurgien  n’est  pas  inutile;  placé  au  côté  externe  du  membre,  c’est 
lui  qui ,  lorsqu’il  a  suffisamment  détourné  l’attention  du  malade  , 
donne  aux  aides,  qu’il  a  préalablement  instruits  et  placés,  le  si¬ 
gnal  de  commencer  les  tractions  ,  et  qui  surveille  et  dirige 
les  efforts  d’extension  ;  enbn  ,  c’est  lui  qui ,  lorsqu’il  juge  que 
cette  extension  est  suffisante,  facilite  par  des  pressions  larges,' 
exercées  en  sens  inverse  sur  les  fragmens,  leur  replacement  com¬ 
plet  ,  et  qui  juge  jusqu’à  quel  point  ce  replacement  est  exact.  On 
donne  à  cette  opération  le  nom  de  coaptation  ou  de  conformation. 
Mais  le  chirurgien  ne  doit  jamais  oublier  que,  sans  une  extension 
bien  conduite,  la  coaptation  est  tout-à-fait  impossible;  c’est  donc 
à  cela  qu’il  doit  principalement  porter  ses  soins  et  son  attention  ; 
et  lorsqu’il  lui  arrive  de  ne  pouvoir  compter  sur  l’intelligence  de 
l’aide  chargé  de  cette  opération  importante  ,  il  fait  bien  de  l’exé¬ 
cuter  lui-même,  car,  je  le  repète  à  dessein,  une  extension  bien 
faite  rend  l’office  du  chirurgien  inutile  ,  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  opérer  la  coaptation. 

Contention.  —  Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  réduit  la  fracture, 
il  faut  encore  employer  des  moyens  propres  à  s’opposer  à  la  re¬ 
production  du  déplacement ,  que  les  mouvemens  inconsidérés  ou 
involontaires  du  malade ,  le  poids  des  parties ,  et  surtout  la  con¬ 
traction  lente  des  muscles  ne  tarderaient  pas  à  reproduire.  Il  le  faut 
et  pour  éviter  la  difformité  et  pour  maintenir  en  repos  les  frag- 
inens  qui ,  sans  cela ,  ne  pourraient  se  réunir. 

Le  repos ,  la  situation ,  et  l’application  d'un  appareil  contentif. 
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sont  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  maintient  une  f  raclure  ré- 

II  est  de  toute  évidence  que  l’immobilité  générale  du  corps, 
si  elle  était  possible ,  favoriserait  singulièrement  la  consolida¬ 
tion  des  fractures.  Il  suffit , -pour  être  convaincu  de  cette  vérité  , 
de  se  rappeler  que  tout  notre  système  de  locomotion  est  étroi¬ 
tement  lié,  de  telle  sorte  que  l’action  d’une  de  ses  parties  est 
ressentie  par  toutes  les  autres  qui  y  concourent  plus  ou  moins 
directement;  Mais,  à  côté  des  avantages  qu’elle^  aurait  sous; ce 
point  de  vue,  Tiinmobilité  générale  présente,  ainsi  que  cela  a 
déjà*  été  dit ,  dés  inconvéniens  si  graves  pour  la  santé  générale 
du  sujet ,  que  les  praticiens  en-  sont  arrivés  à  ne  faire  garder  ledit 
que  dans  les  cas  d’absolue  nécessité ,  tels  que  ceux  où  la  colonne 
vertébrale ,  le  bassin  on  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  de  la 
fracture  ;  et  encore  est-ce  pour  éviter  une  partie  de  ces  inconvé^ 
niens  qu’on  a  inventé  les  lits  et  fauteuils  mécaniques  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut.  'Nous  verrons  bientôt  que,  dans  ce  but,  on  a 
imaginé  des  appareils  qui  permettent  aux  malades  de  se  lever  avec 
des  fractures  des  membres  inférieurs.  Il  résulte  de  là  que ,  bien 
que  l’immôbiiité  générale  soit  une  condition  favorable  à  la  gué¬ 
rison  des 'frâetures ,  on  ne  devrait  cependant  la  faire  observer 
qù’ autant  qu’elle  ne  devrait  pas  devenir  dangereuse  ni  même  trop 
incommodé  ,  puisque  l’on  a- des  moyens  propres  à  en  prévenir  les 
mauvais  éfifets.  Malheureusement  la  plupart  de  ces  moyens  sont 
peu  'connüs,'et  par  conséquent  peu  employés ,  au  moins  en  France  ; 
et  les  malades  atteints  de  l’une  des  frâetures  que  jè  viens  d’indiquer 
resteilt  exposés  à  toutes  les.  incommodités  et  à  tous  les  dangers  qui 
ont  été' signalés. 

"Quant  au  repos  du  membre  qui  est  le  siège  delà  fracture,  ou 
pour  mieux  dire  à  l’inaction  absolue  des  muscles  qui  s’insèrent  au 
deux  fragmens',  elle  est  tout-à-fait  indispensable ,  car  la  consoli-, 
dation  est  impossible ,  oudu  moins  très-difficile  tant  que  les  sur¬ 
faces  du  la  fraeture  ne  restent  pas  dans  un  contact  permanent  ;  et 
c’est  en’ assurant  ce  repos  autant  que  ce  contact  que  la  situation  du 
menibre  èt  ies  bandages  concourent  puissamment  à  la  guérison 
des  fractures.  .. 

'■’  Oà-'n’a  pas  toujours  été  d’accord  sur  la  meilleure  situation  à 
d’onrier  aux  ’  membres  fracturés ,  où  pour  mieux  dire  on  avait  peu 
réfléchi,  à' ce  qù’il  paraît,  sur  les  avantages  de  cette  situation: 
car  én-même  temps  que,  pour  pouvoir  les  placer  dans  une  écharpe, 
on 'mettait  les  membres  supérieui-s  fracturés ,  en  demi-flexion  ,  on 
plaçait  au  contraire  les  membres  inférieurs  dans  l’extensian ,  parce 
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qu’on  laissait  alors  le  maladeaiilitjetic’est. encore  là  la  pratique 
la  plus  généralement  répandue  dans  notre  pays.  ■ 

Cependant  Hippocrate.,  Galien  ^  J.-jti-;  Peiit  t  .e.t, surtout, Pott, 
ont  fait  sentir  les  avantages  de  la:.de,mirfle,x;ioiv  des  menabres  ;  et ,  si 
l’on  a  bien  comprisi.ce.que  j’en  ai  dit,.à  Voccasion  delayéduétion) 
oit  comprendra  aisément  de ,  quelle,  .utUitc..  elle  ,  peut  être  pour  Je 
maintien  des  fragmens ien-:rélâcbant  lesimuseîies,  ç.’estnà-dire.  en 
neutralisant  la  cîrase;la;:plus  .piiissante;  de  selles  qui  opèrent lOrdir 
naîremeni;  le  déplacement.  ■  La  ■. position,  demirüéchie.  est  iq^tjotëT 
nant- adoptée  par  beplupart  dès  chirurgiens  anglais-  }ll\  Dqpuytççn 
emploie  généralement  la  demi-flexionisr'à/ l’imitation  deice.célèbr'e 
praticien,  je  la  mets  aussien  usage ,,  et,  spùi,eB}p]p;lpo,us,  Aparu  à 
peu  près  constamment  couronné  d?S;plus  heureux  résultats.,:  ; , , , .  j . 

Mais, pour  que  leunembrè  puisse  garderie  position  detni-flétJri.e, 
il  faut  lui  présenter  un  support  convenable-  On, seiSèiï-UrdiuîireT 
ment  pour  cela' ;de  coussins,  remplis  d@  balles.  d.?aToine,  ;  à  l’s^ide 
desquels  on  forme  un  ou  ideux  plans  plus  d»,  moiio^-.iïicliùés.i.'Çje^ 
coussins  sont  préférables  aux  oreillers  ;de  -plum.çs,  parce, quç:> 
sans  cesser;  de  se; 'mouler  àJa  forme  de.s,,imeinbliÇS;,,  ils  jCèdept 
cependant  uioins  à  leur  poids  etseJaissent,  par  çon^qüentjitUoips 
déformer;  Cépmidant  il  faut  conveniç;;que,  .sous.  ce.rappgrtjclçs- 
ebirurgiens  anglais;  et  :allemands  sont  mieux  sejfvig  qujÇ  :  nous-.  Ils 
emploient  j  en  effel:ii  dus;  suppoDts:tou.t-;ànfâit  solideS:,  représentant 
des- plans  ou  des  gouttières;„.suspendws,;ou;.piâ6és,sut  Jelit,  ou 
en  faisant' partie ,  comme  cela-  a'iieu  daps. le, lit  d’Earlie  dont  j’ai 
parlé ,  et  ces'di'fierentes  espèces  à’àpparéila  ontlncoutestablemèat 
sur  les  nôtres  l’avantage  de  mieux  conserves  ;leur;bautenr,  et  leur 
inclinaison.  Je  les  ferai  connaître  en  parlant  dcs'.fraetuïps  dcs 
membres  pour  lesquels  ils  ont  é;té  spécMiemeut  ûjiyenlés,  Qu’il  me 
suffise  ici.  dé.  dire  que  ceFtainsA’eàtre'.ênxuffreut'ÿ.'suivaUt  leurs 
auteurs  ,  une  telle  solidité,  que  Jes-malades,nfféejlés.d’nne.  fsaç.ture 
de  cuisse  peuventse  lever  sans-incon.vénien,tB!'';  ;S(:<;rri;  uo;-;  ! 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  réduifcJaÆnctaSèi.et  dWpÛf;  placé 
convenablement  le  membre  y  iJfaut  eueorÆtppourifilîiiCi'-fïRe,  jspàr 
l’effet  du  poids  des  parties  ou  par  celui  des:!jnnu>fen>ena  incousitT 
dérés  ou  involontaires  du  malade,  les  fragmens  ne.sç-déplàpeut 
de  nouveau,  maintenir  la  fracturé,  jéduiite-iG’èstjCUquej/l’.oUiCfait 
au  imoyen  des  appareils  à  fracture;:, G.e.uxrci  :se'.comp0seijb.;4fe 
bandages  variés  et  ordinairen:ierit';d’atteUc5;i<  dnijUiSUS:'»  dnsdpîp? 
fanons,  de  coussins  de  remplLssageyde  JacScfOM  IÇS-lCèaifirdfe 
uaires,  et  d’appareils ,  dits  à  extension  perinaueRte,p05ir;,qçiE}pjqs 
cas  extraordinaîresi,  ,  i,  -  ’  ■  ^ 
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-  Il  y  a  plusieürs.  èspèces  de  bandages.  Les  fractures idejla  léte, 

du  cou,  du:  bassin  et.  imême  des  épaules, -ont  cbacuae  leurs 
bandages  particuliers  qui  seront  décrits  plus  :lDin.  Mais  les  frac¬ 
tures  des  membres  peuvent  toutes  être  maintenues  par  trois  ban¬ 
dages  d’un  usage.général  j  qui  sont  le  bandage  roulé ,  le  bandage 
à  chefs  j  -et  le  bandage  dé  .Scultet.  Ce  ^ont  les  seuls  que- jie  doive 
faire- connaître  ici.;  -  j  .  ^  m  .  •  ;  ;  : 

Le  bandage  roulé  se  fait  au  moyen  d’une;  bande, 'dedongueur 
et  de  largeur  convenables,  faites  avec  de  la  toile  solide^  à  demi 
usée,  sans  ourlets  ni  lisières  sur  les  bords,  dont  les  diverses  par¬ 
ties  doivent  être  cousues  bout  à  bout  ,  à  surjet  rabattu -j  et 
roulée â  uii  seul  globe.  I  •  .  ; 

Il  y  a  plusieurs' bandages  à  cbefs'ii 
•  Le  plus  généralementoonnu  est  celui  que  l’on  nornme  à.  dix—; 
buitdbefsi  Pour  :1e-.  faire;,i  il  faut  pxeridré;  trois  pièces  de  linge 
solide,  mais  doux,  toutes  trois  d’une  largeur  .égale-à  la  longueur- 
dû  membre  fracturé  ,  et  jassèz  longues  pour  envelopper  ce.  mem¬ 
bre  une  fois  et  demie  ,  mais  présentant  eépendant  cétle  particu¬ 
larité  qu’une  d’entre  elles  soit  la  plus' courte,  une  aütrfe'  la  plus 
longue  des  trpis,  et  qulune -troisième  soit  d’une  longueur  inter¬ 
médiaire.  On  place  cés  trois  pièces  l’une  sur  l’autre  dans.- le  sens 
de  leur 'longueur  ,  - la  plus  courte  en  dessus  ,;  la- plus- longue  en 
dessous,  l’autre  entre: les  deux.  On  les  unit  par  leur  partie 
moyenne,;  au  lUoyen  d’unë  couture  qui  "va  d’un  de  leur  long  bord 
à  l’autre ,  après  quoi  on  fend  avec,  des  éiseaui  leurs'  extrémités 
en  tiiois  .-oiiefs  jusqu’à  une  certaine  distânce'de  la' partie  moyenne, 
où  on  ;laifee;un':plein  tràversé.;par  .la  couture.'  ;  Il  en  résulte  de 
chaque  côté)néuf:cbéfs,i’én:it0Ut  dix-huit,-  dont  nous  verrons 
bientôt  les  usages.  ■  ,  i-  ;  .  '  /■-  y. 

-  Les  autres  bandées- à' chefs  sont- des-  modifications  de  celui-ci; 
Quelques-uns  j-  comme:  Verduc  et  Bass  jjont  donrté  aux-  trois  piè- 
cés  -une  longueur  égale,;  desmanière  à  ob-ténir  dix— huit  chefs 
égaux- en  loügueur  ;  d’iautrès  ^  comme-iLofifiec,  ont-fendu  ces  piè¬ 
ces  en -quatre  chefs,  de 'maniéré  à  .  obtenir  virigtiqualre  chefs,-  auÿsi 
égaux  en- longueur.  Diautres,"iéoaime':  Widémann ,  ont-féndu  -la 
pièee':la--p'lus;superfiGiell&.  eu -quatre:  chefs'  de -chaque  ;  côté ,  la 
nioyentiie  eu -trois ,  ■  etdà  dernière  qn  -'deux;  On:  sent  ' que,-  ces  modi- 
fiêatiDns  sontlrop  insignifiàntesipoùrnouB  arrêter  plus  long-^emps.' 

•'.Lè'b'àndage  de  Scultet  est  coustrüit  à  péo  près  sur  les  mêmes 
principes  -que  le  bandàgffù  ;dix--huit  chefs.r  dl  se  compose  d’une 
série:  de  bandqlettes  de  forte  toile,  assez  longuek  pour  envelopper 
le:  membre  une  fois  et  demie ,  larges  de  deux  à  :trois  .travers  •  de 
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doigt,  et  en  assez  grand  nombre  pour  que,  placées  transversale¬ 
ment  sous  la  partie,  et  se  dépassant  seulement  du  tiers.de  leur 
largeur,  elles  forment  un  tout  d’une  bauteur  égale  à  la  longueur 
du  membre. 

On  emploie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  un  bandage  qui  participe 
de  celui  de  Scültet  et  du  bandage  à  dix-huit  chefs.  Il  est  composé, 
comme  le  premier,  de  bandelettes  superposées  les  unes  aux  autres 
dans  les  deux  tiers  de  leur  largeur,  mais  ces  bandelettes  sont  seu¬ 
lement  au  nombre  de  neuf,  et  elles  sont  fixées  entre  elles  comme 
/  les  pièces  du  bandage  de  dix-huit  chefs ,  par  une  couture  qui  tra¬ 
verse  leur  partie  moyenne. 

Pott  a  avantageusement  modifié  ce  bandage.  Les  bandelettes 
qui  composent  le  sien ,  au  lieu  d’être  tout-à-fait  transversales  , 
partent  un  peu  obliquement  de  la  couture  moyenne,  comme  les 
barbes  d’une  plume  de  leur  tige.  Eisposées  de  cette  manière, 
elles  se  présentent  obliquement  aux  membres,  dont  la  forme  est 
en  général  conique,  et  font  moins  de  godets  que  celles  dont  la 
rlirection  est  tout-à-fait  transversale. 

Les  attelles  prennent  rang  parmi  les  pièces  les  plus  importantes 
de  l’appareil  contentif.  ;  C’est  d’elles  que  ces  appareils  tirent 
presque  toute  leur  solidité.  Elles  doivent  être  assez  large.s  pour 
préserver  le  membre  de  la  constriction  exercée  par  les  liens,  et 
assez  solides  pour,  remplacer  en  quelque  sorte  les  os  rompus ,  et 
résister  en  même  temps  aux  efibrts  de  déplacement  et  à  l’action 
des  lacs  dont  on  les  entoure. 

.  Leur  principal  usage  est  de  s’opposer  aux  mouvemens  des  frag- 
mens,  et  pour  cela  il  faut  que,  suivant  le  conseil  de  Pott,  elles 
s’étendent  au  dessus  et  au  dessous.de  l’os  fracturé,  de  manière  à 
l’assujettir  dans  toute  sa  longueur.  La  compression  qu’elles  exer¬ 
cent  doit  être  uniforme  et  ne  pas  plus  s’appliquer  sur  le  lieu 
même  de  la  fracture ,  où  elle  produirait  beaucoup  de  douleur,  que 
sur  les  autres  parties  de  la.  longueur  du  membre.  On  excepte 
pourtant  le  cas  où  le  déplacement  suivant  l’épaisseur  de  l’os  se 
reproduit  avec  opiniâtreté  :  dè  petites  altelle.s  en  bois  mince  ou 
en  carton,  appliquées  alors  sur  le. fragment  saillant,  seules  ou 
par  dessus  une  compresse  graduée,  agissent  avec  beaucoup' plus 
déficacité  pour  maintenir  le  fragment  mobile ,  que  les  grandes  at¬ 
telles  placées  à  l’extérieur  de  l’appareil;  mais  celles-ci  n’en  sont 
pas  moins  indispensables,  et  alors  il  y  a  dans  l’appareil  employé 
deux  sortes  d’attelles,  dont  les  unes  sont  dites  immédiates:,  et  les 
autres  médiates.  Je  renvoie  du  reste  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
matière  dont  on.  compose  les  attelles ,' à  leur  forme  et  à  leurs 
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autres  usages ,  à  la  description  spéciale  qui  en  a  été  donnée  dans 
ce  dictionnaire. 

Les  fanons  sont  des  cylindres  de  paille,  maintenus  avec  une 
ficelle  tournée  autour,  et  au  centre  desquels  se  trouve  une  baguette 
d’osier  qui  les  soutient.  Ils  doivent  être  au  moins  de  la  longueur 
du  membre  ;  ils  ont  les  mêmes  usages  que  les  attelles  ;  mais,  comme 
ils  sont  plus  étroits  et  que  leur  forme  cylindrique  les  expose  à 
se  déplacer  facilement ,  leur  usage  est  à  peu  près  abandonné  au¬ 
jourd’hui. 

Il  en  est  de  même  des  faux  fanons ,  fort  employés  pendant  un 
temps  pour  les  fractures  de  jambe ,  et  qui  consistaient  en  deux 
rouleaux  faits  au  moyen  d’un  drap  plié  en  plusieurs  doubles  , 
d’une  largeur  égale  à  la  hauteur  du  membre,  au  dessous  duquel 
on  le  plaçait,  et  que  l’on  roulait  ensuite  sur  les  deux  côtés. 
Ils  servaient  à  maintenir  les  fanons  et  à  soulever  le  membre  au 

Les  coussins  de  remplissage  sont  des  sachets  d’une  largeur  égale 
à  l’épaisseur  de  la  partie ,  et  d’une  longueur  proportionnée  à  celle 
de  la  face  du  membre  sur  laquelle  ils.  doivent  être  appliqués.  On 
les  remplit  de  balles  d’avoine.  Ils  servent  à  rendre  uniforme  le 
plan  sur  lequel  reposent  les  attelles  ;  pour  cela  on  accumule  les 
halles  d’avoine  vers  les  points  correspondans  à  ceux  où  les  mem¬ 
bres  présentent  des  cavités ,  et  on  les  écarte  au  contraire  de  ma¬ 
nière  à  amincir  le  coussin  dans  les  points  où  le  membre  offre 
des  saillies. 

Enfin  les  lacs  sont  des  bouts  de  rubans  de  fil  larges  d’un  pouce, 
et  d’une  longueur  proportionnée  à  l’épaisseur  de  l’appareil  qu’ils 
doivent  embrasser. 

Voici  maintenant  comment  on  doit  procéder  à  la  préparation 
des  appareils  que  l’on  construit  avec  ces  diverses  pièces  et  à  leur 
application. 

Lorsque  l’on  veut  appliquer  le  bandage  roulé,  on  doit  se  mu¬ 
nir,  I  °  d’une  bande  présentant  les  qualités  requises  et  assez  longue 
pour  recouvrir,  par  des  doloires  peu  ouverts,  le  membre  dans 
toute  sa  longueur ,  une  fois  et  demie  ou  deux  fois;  2»  de  trois  ou 
quatre  compresses  carrées,  plus  longues  que  larges  d’environ  un 
tiers,  sans  ourlets  ai  lisières  et  assez  longues  pour  entourer  le 
membre  une  fois  et  demie  ;  3“  d’attelles  ;  4°  de  charpie  ou  d’é- 
toupes;  5'‘  de  quelque  liqueur  résolutive,  comme  l’eau  blanchie  par 
addition  de  sous-acétate  de  plomb ,  l’eau  salée  avee  ou  sans  addi¬ 
tion  d’eau-de-vie  camphrée  ,  ou  tout  simplement  de  l’eau  fraîche. 

Pour  l’appliquer ,  le  malade  étant  assis  ou  couché ,  le  membre 
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soulevé,  et  la  réduction  étant  opérée,  le  chirurgien  se  place 
versle  côté  externe  du  membre  tandis  que  l’extension  et  la  contre- 
extension  continuent  d’être  opérées  avec  exactitude.  Il  prend  une 
compresse  imbibée  de  la  liqueur  résolutive ,  présente  à  un  aide , 
placé  vis-à-vis  de  lui ,  une  de  ses  extrémités,  puis  tous  deux  la 
saisissent  par  les  angles ,  l’étendent  pour  en  effacer  les  plis ,  et 
la  plient  sur  sa  largeur  eu  accolant  l’un,  à  l’autre  ses  deux  bords 
les  plus  longs ,  ce  qui  en  la  doublant  diminue  sa  largeur  de  moitié, 
sans  diminuer  sa  longueur.  Cela  fait,  la  compresse  étant  bien 
tendue ,  son  plein  est  appliqué  sous  le  membre  ;  le  chirurgien 
enveloppe  ensuite  celui-ci  avec  le  chef  qu’il  tient  et  dont  il  vient 
engager  l’extrémité  sous  celui  que  l’aide  tient  lui-même  et  main¬ 
tient  bien  tendu,  puis  ce  dernier  chef  est  pris  des  mains  de 
l’aide ,  et  appliqué  sur  le  côté  du  membre  opposé  au  chirurgien, 
sur  son  côté  antérieur ,  et  enfin  sur  celui  vers  lequel  le  chirurgien 
est  placé.  Deux  ou  trois  compresses  sont  appliquées  de  la  même 
manière  autour  dé  la  fracture;  après  quoi  l’on  procède  à  l’appli¬ 
cation  de  la  bande. 

Suivant  les  auteurs  il  faut  commencer  par  faire  autour  de  la 
fracture  trois  tours  circulaires ,  puis  descendre  par  des  doloires 
jusqu’à  l’extrémité  du.  membre,  remonter  jusqu’à  son  extrémité 
supérieure  en  repassant  sur  la  fracture,  appliquer  les  attelles,  et  le.s 
maintenir  par  des  doloires  que  l’on  fait  en  redescendant  le  long 
du  membre.  :Mais  il  est  évident  qu’en  commençant  par  compri¬ 
mer  le  membre  à  sa  partie  moyenne ,  on  y  détermine  un  engor.é 
gement  que  la  compression  exercée  ensuite  par  la  bande  ne  peut 
pas  toujours  faire  disparaître.  Il  vaut  mieux  ,con>mencer  en  suivant 
toutes  les  règles  indiquées  ailleurs  pour  l’application  des  bandes,- 
par  la  partie  inférieure  du  membre ,  faire  sï  l’on  veut  deux  ou  trois 
tours  circulaires  lorsque  l’on  est  arrivé  au  niveau  de  la  fracture, 
continuer  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à  la  partie  supérièuré  du 
membre  ,  et  appliquer  les  attelles.  Gelles-çi ,;  d’une  longueur  pro¬ 
portionnée  au  côté  du  membre  sur  lequel  on  les  applique  ,  doivent 
être  en  biois  léger  ;  il  est  bon  qu’elles  soient  légèrement  concaves 
pour  mieux  s’adapter. à  la  forme  du  membre.  Enfin  il  est  important 
qu’elles  portent  dans  toute  leur  longueur  ;  et,  pour  cela,  on  rem¬ 
plit  avec  delà  charpie,  de  l’étoupe  ou  dès  compresses ,  les  vides 
qui  peuvent  rester  entre;elles  et  le  membre  ','de  manière  à  rendre 
uniforme  le  plan  sur  lequeleUes  reposent;  on  les  comprend  ensuite 
dans  les  doloires  quel? on  fait  descendre  de  la  partie  supérieure  du 
membre  justpi’au  niveau  de  la'  partie  inférieure  des  attelles,  et  l’on 
remonte  sur  elles  pour  épuiser  la  bande. 
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Quelque  soit  celui  des  bandages  à  chefs  que  l’on  veuille  appliquer, 
Voici  comment  il  faut  préparer  l’appareil.  On  plaee  une  alèze  sur, 
l’oreiller  qui  dpif  former  le  plan  sur  .lequel  reposera  le  membre. 
Sur  le  drap,  on  place  les  lacs  dajjs. une  direction  transversale  à  celle 
du  membre  et  à  distance  égale  l’un  de  l’autre.  On-étend  ,  par  des* 
sus,  le  drap-fanon,  et  par  dessus  celui-ci  le  bandage,  de  telle 
sorte  que  sa  direction  soit  aussi  perpendiculaire  à  celle  du  membre. 
On  glisse  le  tout  ainsi  préparé  au  dessous  de  la  partie,  et  l’on 
étend  celle-ci  dessus ,  de.  manière  que  les  chefs  moyens  du  bandage 
correspondent  à  la  fracture;  après  quoi  l-’extension  et  la  ebntre- 
exlension  continuant  d'être  convenablement  faites,  et  la  coaptation 
d’être  maintenue  exacte,  Un  imbibe  l’appareil,  et  l’opérateur 
placé  au  côté  externe  du  membre,  tandis  qu’un  aide;  se  tient 
vis-à-vis,  procède. à.üapplicaiion  successive  des  chefs  dü  ban¬ 
dage.  A  mesure  qu’il  en  saisit  ,un  ,  l’aide  saisit  celui  qui  y  corres¬ 
pond  et  le  tire  à  lui  pour  le  tendre. convenablement;  le  chef  tenu 
par  le  chirurgien  est  appliqué  par  lui  successivement  sur  le  coté 
externe,  sur  le  devant  et  sur  le  côté  interne  du  membre,  et  en¬ 
gagé  autant  que  possible  au, dessous  de  son  côté  postérieur.  L’ex¬ 
cédant  de  son  extrémité  est.ramené  sur  le  côté  interne  de  la  partie, 
afin  d’éviter  qu’il  ne  forme  des  plis  qui  pourraient  occasioner  de  là 
douleur  ;  le  chef  correspondant  présenté  par  llaide  est  ensuite  ap¬ 
pliqué  de  la  même  manière ,  mais  en  sens  inverse.  Quant  à-  l-’ordre 
suivant  lequel  on  applique  ces  chefs ,  il  est  celui-ci  :  d’abord  les 
deux  chefs  superficiels  moyens ,  puis  les  supérieurs ,  puis  les  in¬ 
férieurs  ;  et  l’on  continue  de  la  même  manière  pour  lescbefs-appar— 
tenant  à  chacune  des,  pièces  qui  composent  le' bandage ,  eneoni- 
mençant  par  les  moyens ,  puis  en  appliquant. les  supérieurs  et  en 
terminant  par  les  inférieurs.  '.  —  ■ 

Ce  bandage  peut  être  relevé  et  réappliqué  aussi  souvent que  le 
besoin  l’exige,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  soulever. le  membre  , 
et  sous  ce  rapport  il  l’emporte  de.beaucoup sur  le  b^dage  roulé, 
surtout  dans  le  traitement  des  fractures  comminutives.  MaiS'eet 
âjVantage  n’existe  qu’ autant  qu’il  n’est.pas.sali  j  car  alOrsdbfaut 
nécessairement  soulever  la  partie  pour  le  renouveler  en 'totalité, 
au  risque  de  produire;  du  déplacement  et  .de  ladouleur  ;- .et,  d’ail¬ 
leurs,  en  commençant  la  compression  .par  la  partie  moyenne ,  il 
s’écarte  de  l’un  des  préceptes,  les  plus  importuns  dans  1-’ emploi  de 
toute  compression  méthodique  ,.■  précepte  qui  consiste  à  donner  à" 
la  compressipn  . une,  intensité  décroissante  de  la  partie  inférieure  à 
la  partie  supérieure;  du  membre  ;  enfin,' on  lui  a  reproché  non- 
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seulement  de  comprimer  inégalement,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit, 
la  partie  qui  est  le  siège  de  la  fracture,  mais  encore,  en  ne  com¬ 
primant  que  cette  partie,  de  laisser  celle  qui  lui  est  inférieure 
exposée  à  tous  les  engorgemens  qui  résultent  d’un  obstacle  apporté 
à  la  circulation  veineuse  et  lymphatique. 

C’est  pour  obvier  à  ces  divers  inconvéniens  que  Scultét  a  proposé 
son  appareil. 

Il  s’étend  à  toute  la  longueur  du  membre,  quel  que  soit  le 
siège  de  la  fracture  ;  ainsi,  depuis  le  pied  ou  la  main  jusqu’au  genou 
ou  jusqu’au  coude,  pour  les  fractures  de  la  jambe  et  pour  cèlles  de 
l’avant-bras,  et  depuis  le  pied  ou  la  main  encore,  jusqu’à  l’âine  ou 
jusqu’au  moignon  de  l’épaule,  pour  les  fractures  de  la  cuisse  et 
pour  celles  du.  bras. 

.  Pour  l  ie- préparer  ,  on  étend  transversalement 'sur  un  drap- 
fanon  autant  dé  bandelettes  qu’il  est  nécessaire  pour  remplir  le 
but  désiré.  -On  commence  par  la  bandelette  qui  doit  correspondre 
à  ln  partie  supérieure  du  membre;  sur  celle-ci  on  étend  la  se¬ 
conde  qui  la  dépasse  du  tiers  environ  de  sa  .  largeur ,  puis  sur  cette 
seconde  et  de  la  même  manière  la  troisième ,  et  ainsi  de  suite',  de 
telle  sorte  que  la  plus  inférieure  ne  soit  recouverte  par  aucune  au¬ 
tre  et  dépasse  l’avant-dernière  du  tiers  de  sa  largeur;  Lorsque , 
ainsi  que  cela  arrive  souvent ,  le  membre  est  de  forme  conique,  il 
est  bon  que  les  bandelettes  aient  une  longueur  successivement  dé¬ 
croissante  depuis  la  supérieure  jusqu’à  l’inférieure.  L’application 
de  chacun  des  chefs  de  ce  bandage  se  fait  exactement  comme  celle 
des  chefs  du  bandage  à  dix— huit  chefs ,  avec  cette  seule  différence 
que  l’on  commence  paula  bandelette  la  plus  inférieure ,  et  que  l’on 
continue.successivement  jusqu’à  la  supérieure. 

Le  bandage  de  Scultet  remplit  toutes  les  conditions  désîfées.  11 
exerce  une  compression  étendue  à  tout  le  membre ,  et  que  l’on 
peut  rendre  uniformément  décroissante  depuis  la  partie  inférieurè 
jusqu’à  la  partie  supérieure^;  et  lorsqtie  quelqu’une  dès  pièces  qui 
le  composent, est  salie.,  il  est  facile  de-la  renouveler  isolément  en 
y  attachant  par  une:  extrémité  celle  qui  doit  la  remplacer,  èt  eït  la 
tirant  ensuite  par  le.  côté  opposé.  Cepeildant ,  depuis  surtout  que 
l’on  a  cherché  dans  Uiie  bonne  position: des  parties  plutôt  que  dans 
upe  forte,- .compiression ,  des  moyens  dé  prévenir  le  déplàcèiriènt 
des  fragmens.,  on  a  pensé  qu’il  était  moins  utile  de  comprimer 
le.menabre,;dans..toufe  sa  longueur;  et  d’une  autre  part,  on  a 
remarqué  que,  les  bandelettes  complètement  isolées  sont  sujettes 
à  se  déplacer  et,  à  se  rouler  de  manière  à  laisser  entre  elles  des 
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intervalles  à  travers  lesquels  les  parties  se  gonflent  et  font 
faillie ,  et  à  blesser  le  membre  en  pressant  sur  lui  comme  une 
corde  serrée. 

C’est  d’après  ces  remarques  que  quelques  praticiens  ont  substi¬ 
tué  au  bandage  de  Scultet  celui  à  bandelettes  cousues  par  leur  par¬ 
tie  moyenne  ,  qui  est  celui  dont ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  on  fait 
usage  à  l’Hôtel-Dieu. 

Pour  le  préparer,  on  étend  sur  un  oreiller  recouvert  d’une  alëze, 
1°  les  lacs  ;  2“  le  drap  fanon  ;  3o  le  bandage  à  bandelettes ,  en  com¬ 
mençant  par  étendre  les  supérieures ,  et  successivement  les  autres 
jusqu’à  l’inférieure  qu’aucune  ne  recouvre.  On  étend  ensuite  par 
dessus  le  bandage,  dont  les  plis  sont  exactement  effacés,  trois  com¬ 
presses  pliées  en  deux  ,  assezlongues  pour  entourer  le  membre  .une 
fois  et  demie  ,  et  assez  larges  pour  que ,  disposées  entre  elles 
comme  les  bandelettes  du  bandage ,  elles  puissent  recouvrir  le 
membre  dans  toute  sa  hauteur  ou  à  peu  près.  L’appareil  étant  ainsi 
disposé ,  on  le  place  sous  la  partie ,  et  l’on  étend  celle-ci  dessus. 
Alors  l’opérateur  pi^nd  une  compresse ,  et  avec  le  secours  de  l’aide, 
l’étend ,  la  plie  en  deux  en  joignant  les  deux  bords  les  plus  courts, 
l’étend  encore  et  l’applique  sur  la  partie  antérieure  du  membre  , 
de  manière  à  ce  qu’elle  ne  fasse  aucun  pli  ;  une  seconde  ,  et  s’il  est 
nécessaire  une  troisième  compresse  sont  appliquées  successivement 
de  la  même  manière  ;  après  quoi  on  applique  successivement  les 
compresses  placées  sur  le  bandage  en  commençant  par  la  plus  in¬ 
férieure  ;  puis  les  bandelettes ,  dont  l’inférieure  doit  être  égale¬ 
ment  appliquée  la  première  ,  et  la  supérieure  la  dernière.  Toutes 
ces  pièces  doivent  du  reste  être  appliquées  compie  il  a  été  dit 
pour  celles  du  bandage  à  dix-huit  chefs.  Cela  fait ,  on  place  , 
sur  les  côtés  du  membre,  les  coussins  de  remplissage  que  l’on  rend 
épais  en  accumulant  les  balles  d’avoine  vis-à-vis  des  points  où  le 
membre  présente  des  enfoncemens  ou  des  cavités,  et  que  Ton  amin¬ 
cit  vers  les  points  correspondans  aux  saillies ,  afin  de  rendre  uni¬ 
forme  le  plan  sur  lequel  doivent  reposer  les  attelles.  On  roule 
alors  celles  qui  doivent  être  appliquées  sur  les  côtés  dans  ies  bords 
du  drap-fanon  ,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  étant  bien  tendu,  elles 
s’appliquent  exactement  aux  coussins  de  remplissage  en  les  pres¬ 
sant  un  peu  ;  il  faut  aussi  observer  qu’elles  dépassent  un  peu  en 
arrière  le  niveau  de  la  face  postérieure  du  membre ,  afin  de  pré¬ 
server  celui-ci  de  l’action  des  liens ,  qui  doivent  passer  transvèr- 
saleraent  d’une  attelle  à  l’autre  sans  appuyer  sur  lui.  On'élend 
'ensuite  sur  la  partie  antérieure  du  membre  un  troisième-  coussin 
dé  remplissage ,  et  quelquefois  par  dessus  lui  une  attelle,  et  Ton 
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serre  les  lacs.  Pour  cela ,  l’aitTe  embrasse  de  ses  deux  mains  l’ap^ 
pareil ,  et  presse  les  deux  attelles  latérales  l’une  vers  l’autre  ;  le 
chirurgien  commence  par  serrer  le  lacs  moyen ,  et  il  en  noue  les 
deux  chefs  sur  l’attelle  externe  au  moyen  d’un  nœud  et  d’une 
rosette;  il  noue  ensuite  le  lacs  supérieur,  puis  l’inférieur.  C’est 
l’habitude  seule  qui  apprend  à  connaître  quand  la  constriction 
exercée  par  les  liens  est  sufSsante  ;  elle  doit  être  assez  grande 
pour  empêcher  l’appareil  de  se  déplacer,  sans  être  assez  forte  pour 
provoquer  les  douleurs  et  encore  moins  l’étranglement. 

Telles  sont  les  modifications  les  plus  importantes  que  les  ban¬ 
dages  contentifs  des  fractures ,  considérés  en  général ,  ont  subies 
depuis  Hippocrate  et  surtout  depuis  Galien ,  qui  a  tant  amélioré 
cet  ordre  de  moyens  qu’il  en  peut  être  considéré,  en  quelque  sorte , 
comme  le  créateur,  jusqu’à  nos  jours. 

Les  bandages  sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  le  traitement 
des  fractures  :  car ,  par  la  compression  uniforme  qu’ils  exercent , 
ils  concourent  puissamment  au  maintien  des  fragmens  ;  ils  calment 
l’irritabilité  des  muscles,  et  ils  accélèrent  la  résolution  des  ecchy¬ 
moses  et  des  épanchemens  sanguins.  On  conçoit  difficilement,  d’a- 
■près  cela ,  comment  des  chirurgiens  d’un’grand  mérite,  et  notam¬ 
ment  en  Angleterre ,  ont  cru  devoir  en  rejeter  l’usage  et  confier 
aux  seules  attelles  le  soin  de  remplir  toutes  les  indications 
curatives  nécessitées  par  les  fractures.  Au  reste  ,  comme  nous 
aurons  à  reparler  de  ces  sortes  d’appareil  en  traitant  des  cas  par¬ 
ticuliers  auxquels  ils  s’appliquent,  nous  reviendrons  alors  sur 
leurs  avantages  et  sur  leurs  inconvéniens.  Quant  aux  bandages  , 
outre  les  usages  dont  il  vient  d’être  parlé  ,  ils  ont  encore  celui  de 
servir ,  en  quelque  sorte  ,  de  véhicules  aux  médicamens  résolutifs 
dont  on  a  l’habitude  de  fomenter  toutes  les  parties  dont  les  os 
ont  éprouvé  une  fracture.  On  a  de  tout  temps  attaché ,  et  avec 
raison  ,  beaucoup  d’importance  à  la  nature  des  topiques  dont  on 
recouvrait  les  membres  fracturés  ;  pendant  long-temps  on  les  re¬ 
couvrait  d’emplâtres  d’une  composition  particulière ,  et  presque 
jusqu’à  nos  jours  celui  de  Wurtz  et  celui  de  Purmann  ont  joui 
d’une  grande  célébrité  et  furent  regardés  comme  indispensables. 
Pott  a  préconisé  l’emploi  d’un  cérat  composé  de  litharge  dissoute 
dans  le  vinaigre ,  d’huile  ,  de  cire  et  de  savon ,  qu’il  faisait  étendre 
.sur  le  membre.  Aujourd’hui  ou  se  borne  généralement  à  imbiber 
les  compresses  et  l’appareil  avec  quelque  liqueur  résolutive.  Les 
.plus  employées  sont  la  dissolution  de  sel  marin,  l’eau  animée  par 
l’addition  d’une  certaine  quantité  d’alcool  camphré,  et  l’eau  végéto- 
minérale  ou  l’eau  blanchie  par  addition  de  sous-acétate  de  plomb 
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liquide.  La  solution  de  sel  marin  a  l’inconvénient  de  durcir  les 
compresses  par  la  cristallisation  du  sel  sur  le  linge ,  lorsque  l'eau 
est  évaporée ,  et  d’irriter  la  peau.  L’eau-de-vie  camphrée  étendue 
d’eau  est  ,  ainsi  qu’on  l’a  dit ,  un  résolutif  chaud ,  c’est-à-dire 
capable  d’exciter  l’inflammation.  Proposé  dans  un  temps  où  de 
fausses  théories  faisaient  croire  qu’il  était  urgent  de  donner  du 
ton  aux  parties ,  ce  moyen  est  aujourd’hui  rejeté  par  une  foule 
de  bons  praticiens ,  aù  moins  pendant  les  premiers  temps  du 
traitement;  mais  sur  la  fin  de  celui-ci,  c’est-à-dire  quand  non- 
seulement  toute  trace  d’inflammation  a  disparu ,  mais  encore  quand 
les  tissus  sont  amoindris  et  comme  demi-atrophiés  par  la  compres¬ 
sion  et  le  repos ,  son  emploi  peut  au  contraire  présenter  de  grands 
avantagés.  .Quoi  qu’il  en  soit ,  c’est  pour  éviter  les  inconvéniens 
qui  viennent  d’être  signalés ,  que  beaucoup  de  chirurgiens  préfè¬ 
rent  à  l’eau  simple  ou  chargée  de  sel  et  animée  avec  de  l’eau-de- 
vie  camphrée  ,  l’eau  blanchie  par  le  sous-acétate  de  plomb  ,'que 
l’on  regarde  comme  un  résolutif  sédatif  ozt  froid,  c’est-à-dire 
propre  à  provoquer  la  résorption  des  épanchemeiis  de  sang  et  des 
ecchymoses  ,  sans  exciter  d’inflammation.  Mais  l’expérience  a 
prouvé  que  ce  moyen  provoque  assez  souvent  à  la  surface  du 
derme  une  éruption  vésiculeuse  qui  occasione  un  prurit  des  plus 
violens  et  de  plus  incommodes  :  et  d’ailleurs  l’acétate  de  plomb 
rend  imperméable  la  toile  dont  se  composent  les  diverses  pièces  de 
l’appareil ,  de  telle  sorte  qu’une  fois  que  le  linge  a  servi ,  il  est 
presque  impossible  de  l’imbiber  de  nouveau,  ainsi  que  cela  doit  se 
faire  à  chaque  pansement.  L’eau  pure ,  tant  qu’il  existe  quelque 
nuance  d’inflammation  ,  et  qu’on  anime  ensuite  par  l’addition 
de  quelques  gouttes  d’alcool  camphré ,  me  paraît  le  topique  le 
plus  avantageux  pour  imbiber  le.s  pièces  des  appareils  contentifs 
des  fractures.  . 

’  La  fracture  étant  réduite  et  maintenue ,  il  faut  s’occuper  des 
moyens  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidens  consécutifs. 
Ceux-ci  étant  presque  toujours  inflammatoires ,  il  sera  bon ,  si  la 
contusion  des  parties  molles  est  forte ,  si ,  surtout ,  le  malade  est 
jeune  et  vigoureux ,  et  s’il  a  fait  une  lourde  chute ,  de  faire  pra¬ 
tiquer  uné  où  deux  saignées  ,  et ,  pendant  les  huit  bu  dix  jours 
qui  suivront  l’accident ,  de  prescrire  un  régime  sévère ,  tel  qu’il 
convient  aux  maladies  aiguës  ,  et  des  boissons  délayantes.  Au  bout 
de  ce  temps,  s’il  n’est  survenu  aucun  accident ,  on  se  relâchera  de 
la  sévérité  du  régime ,  qui  deviendra  d’autant  plus  substantiel  que 
l’on  se  rapprochera  davantage  du  terme  de  la  maladie  ,  en  ayant 
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toutefois  égard  à  l’état  de  repos  et  d’inactivité  dans  lequel  le  ma¬ 
lade  est  contraint  de  rester.  S’il  survient,  au  contraire,  du  gon¬ 
flement  ,  de  la  douleur  autour  de  la  fracture,  il  faut  insister  sur 
la  saignée  et  sur  la  diète.  La  même  conduite  devrait  être  tenue  , 
si  quelque  congestion  inflammatoire  ou  autre  se  formait  sur  quel¬ 
ques-uns  des  principaux  viscères  ;  ce  à  quoi  il  faut  veiller  avec  une 
grande  attention  pendant  toute  la  durée  de  la  cure. 

L’état  du  membre  doit  aussi  être  examiné  avec  soin.  Il  est  en 
général  nécessaire  de  lever  l’appareil  dès  le  lendemain  de  son  ap¬ 
plication,  surtout  quand  la  réduction  a  été  opérée  peu  de  temps 
après  l’accident ,  parce  que  souvent  le  gonflement  déterminé  par 
la  contusion  augmente  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures 
ou  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  et  qu’alors  l’appareil  appli¬ 
qué  avant  que  ce  gonflement  ait  atteint  son  summum  d’intensité, 
devient  relativement  trop  étroit ,  et  opère  sur  le  membre  une 
constriction  dont  les  effets  peuvent  être  portés  jusqu’à  produire  la 
gangrène  des  parties  qui  y  sont  soumises.  La  levée  et  la  réapplica- 
tion  de  l’appareil ,  à  cette  époque  ,  donne  d’ailleurs  la  faculté  de 
fomenter  de  nouveau  les  parties ,  et  de  s’assurer  si  la  coaptation  des 
fragmens  continue  d’être  exacte.  Pendant  les  premiers  jours  l’ap¬ 
pareil  doit  être  ainsi  levé  et  réappliqué  selon  l’état  des  parties, 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  On  panse  moins  souvent  quand 
le  gonflement  commence  à  diminuer;  et,  lorsqu’il  est  tout-à-fait 
disparu  ,  il  suffit  de  panser  tous  les  huit  jours  ,  en  ayant  }e  soin 
de  resserrer  les  lacs  à  mesure  qu’ils  se  relâchent. 

Tel  est  le  traitement  applicable  aux  fractures  simples.  On  sent 
que  les  diverses  complications  dont  ces  maladies  sont  susceptibles 
doivent  le  modifier  d’une  manière  plus  ou  moins  notable. 

La  première  complication  qui  se  présente  est  l’impossibilité  de 
maintenir  les  fragmens  en  rapport.  Elle  tient ,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit ,  à  l’action  permanente  du  poids  des  parties ,  et  aussi  à  la 
contraction  lente ,  mais  colatinuelle,  des  muscles  qui  s’attachent  au 
fragment  le  plus  mobile  ;  on  y  remédie  ordinairement  en  dispo¬ 
sant  convenablement  le  plan  sur  lequel  on  fait  reposer  le  membre , 
et  en  mettant  celui-ci  dans  une  position  telle  que  les  muscles  les 
])lus  actifs  soient  mis  dans  le  relâehement.  Lorsque  l’accident  dont 
nous  parlons  arrive ,  cela  tient  presque  toujours  à  ce  que  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  conditions  importantes  ne  sont  pas  convena¬ 
blement  remplies.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  le  déplace¬ 
ment  se  reproduit  incessamment  malgré  l’emploi  le  plus  métho¬ 
dique  de  ces  moyens.  Il  faut  alors  mettre  en  usage  Vextension 
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continuelle  ovi  continuée ,  ainsi  que  M.  Richerand  propose  de  l’ap¬ 
peler.  , 

C’esl  ainsi  qu’on  appelle  une  action  par  laquelle,  au  moyen 
d’un  bandage  ou  d’une  mécanique ,  on  tire  sur  les  fragmens  ^ 
sens  inverse  pour  les  ramener  et  les  maintenir  en  rapport.  Ce 
moyen,,  que  beaucoup  de  praticiens  emploient  encore  comme 
moyen  habtituel  de  traitement  de  certaines  fractures ,  est  peu  em¬ 
ployé  par  ceux  qui  pensent  qu’il  vaut  mieux  éluder  l’action  des 
muscles  que  de, lutter  contre  eux;  mais  on  est  tombé  dans  un 
excès  opposé  en  en  proscrivant  l’emploi  d’une  manière  absolue.  Je 
pense  qu’il  est  des  cas  où  l’on  est  contraint  d’y  ;  recourir,  par  l’es¬ 
pèce  d’opiniâtreté  avec  laquelle  le  déplacement  se  reproduit. 

.  Les  appareils  à  l’aide  desquels  on  opère  l’extension  continuelle 
étant  tout-à-fait  spéciaux ,  leur  description  né  peut  trouver  place 
ici.  Je  me  bornerai  done  à  parler  du  procédé  d^une'manière  gé- 
.nérale,  afin  de  faire  connaître  les  règles  de  son  application,  et 
d’en  indiquer  les  avantages  et  les  inconvéniens.  ; 

Pour  retirer  de  ce  moyen  tous  les  avantages  qu’il  peut  offrir 
et  éviter  autant  que  possible  ses  inconvéniens-,  il  faut,  suivant 
M.  le  professeur  Boyer  :  ’  ^ 

1°.  Eviter  de  comprimer  les  muscles  qui  passent  sur  l'endroit 
de  la  fracture;  et,  pour  cela,  il  faut  appliquer  les  puissances 
extensive  et  contre-extensive ,  non  sur  le  membre  même  auquel 
appartient  l’os  fracturé ,  mais  sur'celui  qui  s’articule  en  haut  et  en 
bas  avec  celui-^  ;  ^ , 

2“.  Répartir  l’action  de  ces  puissances  sur  des  surfaces  le  plus 
larges  possible ,  afin  d’éviter  les  effets  fâcheux  d’une  compression 
forte ,  limitée  à  une  petite  surface  ; 

3».  Dans  le  même  but ,  c’est-à-dire  pour  éviter  les  douleurs  et 
les  autres  effèts  fôcbeux  résultant  de  la  compression ,  il  faut  rendre 
celle-ci  égale  ,  et  matelasser  les  parties  sur  lesquelles  lés  puissances 
qui  exercent  l’extension  et  la  contre-elSlension  prennent.leiic  .point 
d’appui; 

4*’.  Faire  agir  ces  puissances  suivant  l’axe  de  l’os  fracturé; 

5“.  Exercer  l’extension  d’une  manière  lente,  graduée, et  pres¬ 
que  insensible. 

En  se  conformant  à  ces  règles,  on  peut,  suivant  .le  célèbre  chi¬ 
rurgien  que  je  viens  de  nommer,  au. moyen  de^Uer^tension  conr 
tinuelle ,  conserver  aux  membres  leur  longueur  et  donner  aux 
fragmens  une  stabilité  très -favorable  à  la  consolidation. 

Toutefois,  à  côté  de  ces  avantages,  l’extension,  considérée 
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comme  méthode  générale ,  présente  des  inconvéniens  gravés  lors, 
même  qu’elle  est  appliquée  avec  le  pins  de  soin.  Il  arrive  assez 
souvent; qu’au  lieu  d’allongérles  muscles^' elle  soliidtë'leur  con- 
tractioo  ;  .ét dès:  lors ,  il  s’établit  entre  ces  organes  et  l’appareil 
une  sorte  rde  lutte  qui  augmente- de  violence  à  mesure  que  l’on 
augmente  la  tension  de  ce  decniér.-  Les  points  sur  lesqüélsles  puis¬ 
sances  extensive  et  contrér-extensive  prennent  leur  appui ,  sou¬ 
mis,  malgré  les.  précautions  misés  en  usage  pour  lés  préserver, 
à  ime  compression  très-^forte  et  permanente^  deviennent  ^é  siège 
de -douleurs  intolérables ,  s’excorient ,  s’ulcèrent  ou  même  se  ga.n- 
grènent  .pl-ns-,ou-mamS  profondé*ieBt^  ét  ces  àceidens'  forint  à 
relâcher  l’appareil,  les  mu’sçlès  r'eprbduisént  le  raccdurcîssement,, 
quelquefois , avec  d’autant  plusd’ëuergie  qu’ils  ont  été  plus  irrités 
par  rexiension;  forcée  qu’ils  nnt  soufferte.  '  ; 

■  V  ;Ce  sont  .ceSiinponyéniens^qui  out  engagé  ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit^.un  asBex  grand  iiojnbre:  de'chiRjrgiens-.distingués'  à  obtenir, 
par  une  bonne  positinn'  d»  m.éinl)re  ,  ce  que  les  partisans  dé  l’ex¬ 
tension  continuelle  çberplient  .obtenir  par  l’emploi  de  ce  moyen  ; 
ils  y  troûy^^  l’avantage  d’éyiter  au  maladerlesr  doiilpurs  et  les 
autres  accîdens  qui  résultent  de  l’emploi  de  l’extension  cOntinuellé, 
.çt  ils,  pensent  avec  raison  qu’il,  ne  fout,  recourir  à  ce,. moyen  dan-r 
gereux.quedans  l.es  pas  d’absolue  néeesdté-:  tU 

Lorsque  la  fracture  est  compliquée  .  d’une:,  violente  contudon  , 
itfaut  insidjOT.sur  les  saignées  générales  et  sur  Jj’emplpi  souteuu 
des  fomentations  froides  et  résolutives.  Il  faut  au^i;  ,lpypr  l’appa¬ 
reil  le  lendemain  de  la  première  application  -,  et  continuer  de  vi¬ 
siter  le  membre -tous  lés  jours,  jusqu’à  ce  que  le.  gonifement  et. la 
tension  commencent  à  diminuer,  et  que  les  autres  signes  de  1^* 
résolution  se  prononcent.  En  procédant  de  cette  .manière  ,-on  évite 
les  accîdehs.graves  qui  pourraient  résulter  d’un  goufîçmeut  con¬ 
sidérable,  lequel,  augmentant  relativement  la  constriclipn  de  l’ap¬ 
pareil,'  pouvait  mi-iver  jusq-u’à  produire  la  gangrène,  dé  la  partie 
par  l’éflet  d’ùn  véritable  étranglement.  Cette  pratique  donne 
d’ailleurs  la  facilité  de  remédier  à  divers  accidens  qui  accompa¬ 
gnent  presque  toüjoürs  les'fortes  contusions. 

S’il  survient' des  pblyctènes'^  on  les  ouvrira  avec'  dés  ciseaux, 
en  se  gardant  bien  d’arracher  ou  de  couper  l’épiderme  qui  les 
foniie  ,  car  'dnôccasionerait  alors  de  vives  doüiéürs^'  ét  on' recou¬ 
vrira  la  p'ârtîéavécTin  linge  fin  enduit  de  cérat  ','  'avantderéappli- 
quer  l’appareil.' ■  '  '  ,  ,  , 

Enfin  ,  si  la  contusion  a  désorganisé  une  partié  de  la  peau  ,  il 
faut,  au  moment  où  se  développe  l’inflamnialion  éliminatoire. 
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fetenîr  par  un  traitement,  çonvenablè  ( 'yojez  GoNiusiôN’et  Gan- 
«RÈifE) ,  cette  inflammalioa  dans  de  justes  bornesj  pour  qu’elle 
ne  prenne  pas  les  caractères  de  l’érysipèle;  pWegmoneux  ;  il  faut 
aussi  favoriser  la  chute  des  escarres  par  les  moyens  appropriés  et 
qui  seront  indiqués  ailleurs,,,  et  traiter  ensuite;  la  maladie  coname 
une  fracture  compliquée  de  plaie  en  suppuration.  .  * 

.  .Lorsque  la  réduction,  de  la  fracture  ayant.'; été  différée  par 
une.;Cause  quelconque  ,;  lq  chirurgien  n’est  appelé  à  l’opérer 
que  quand  déjà  il  existe  autour  des  fragraens  iine.  inflamma¬ 
tion,  grave,  doit-on  attendre  que  rinflammatipn  soit -apaisée 
par  un  traitement  antiphlogistique?  ou-  doit-on,  n.o.nob.stant 
l’état  inflammatoire  local-,  procéder  incontinent  à  la  réduction? 
Les  .plus,  grands  maîtres  sont  partagés  d’opinion  à  ce; sujet; 
la  plupart  ,  dans,  la  crainte  d’ajouter  à  l’irritation,  veulent 
que  l’on  attende,  pour  opérer  la  réduction,  que  les  saignées,  la 
diète  et  les  topiques  émolliens  aient  fait  tomber  l’inflammation. 
Mais  ü-meparaît  évident  que,  la  cause  la  plus eflSçace  de  l’inflam.-r 
mation  étant  le  déplacement  des  fragmens  et  leur  action  irritante 
sur  les  chairs  ambiantes  qu’ils  déchirent,  il  est  plus  rationnel  de 
commencer  par  faire  cesser  la  cause  du  mal,  en  opérant  la  ré¬ 
duction  ,  pour  obtenir  la  chute  de  l’inflammation,  .que  de  chercher 
à  combattre  d’abord  cet  effet  en  laissant  subsister  la  cause  qui 
l’entretient,  et  je  me  range  tout-à-fait  de  l’avis  de  cepx.  qui 
pensent  qu’il  faut  avant  tout  réduire  la  fracture.  J’ajouterai 
d’ailleurs  que  ,  en  adoptant  celte  règle  de  conduite ,  on  obtient 
noii-seulement  l’avantage  de  faire  tomber  plus  vite  l’inflamma¬ 
tion  et  de  l’empêcher  de  faire  dans  les  parties  des  ravages  quel¬ 
quefois  incurables,  mais  encore  celui  de  pouvoir  opérer  complè¬ 
tement  1. à  réduction,  qui  reste  presque  toujours  nécessairement 
imparfaite,  ou  ne  s’obtient  qu’au  prix  de  lacérations  et  de  douleurs 
excessives,  ou  même  devient  impossible.,  lorsque  l’on, adopte  la 
conduite  opposée,  parce  que  l’inflammation  e'ntrelénué  par  le 
déplacement  dure  long-tempsi  et  que  quand  ellê  sè  calme  sans 
avoir  'produit  de  graves  désordres,  le  tràvâîl  d’ûné  consolida-, 
tion  vicieuse  est  assez  avancé  pour  qu’il  devienne  alors  très-dîP- 
ficile  d’y  remédier. 

■  .Lorsqu’une  fracture  est  compliquée  de  plaies ,  iï fàut  avant 
tout  .lnen  étudier  quels  en  sont  les  caractères.  Cellés-ci'^.  ainsi 
que  je  l’ai  dit ,  sont  produites  par  la  cause  vulnérànté  oti  par  les 
fragmens,'  et  elles  communiquent  avec  le  foyer  de  la  fracture, 
ou  ellès^en  sont  isolées;  Dans  ce  dernier  cas  ,  la  plaie  simple ,  ou 
déchirée  et  contuse,  suit  sa  marche  ordinaire  sans  influencer  d’uné 
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manière- biea  notable  celle  de  la  fracture  ,  et  vice  'versâ:  Il  n’y  # 
donc  alors  d’autre  modification  à  apporter  au  traitement  que  celle 
qui  consiste  à  faire  marcher  de  front  celui  de  la  plaie  et  celui  de 
la  fracture. 

Lors ,  au  contraire ,  que  la  plaie  communique  avec  le  foyer  de 
la  fracture,  l’altération  du -sang  et  du  pus  j  son  dépôt  dans  le 
parenchyme  ou  à  la  surface  des  organes,  la  phlébrté ,  la-  fièvre 
hectique  et  les  autres  accidens  colliquatifs  qui  résultent  dè  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  le  foyer  au  milieu  de  la  masse  de  sang  et 'de 
pus  qui  y  est  épanchée ,  constituent  des  aCcidens  tellement  graves 
et  communs ,  que  des  chirurgiens  d’un  grand  mérite  sont  disposés 
à  penser  'qu’en  général  toute  fracture  des  membres,  Coniplicpée 
de  plaie,  est  un  cas  d’amputation.  Mais,  si  l’on  se  reporte  à  ce 
qui  a  été  dit  plus  haut,  on  restera  Convaincu  que  ce  principe, 
posé  d’une  manière  aussi  générale ,  est  beaucoup  trop  rigoureïrs  ; 
et  que ,  s’il  est  des  circonstances  bien  tranchées  ou  l’amputation 
est  impérieusement  indiquée ,  il  en  est  aussi  d’autres  où  l’on  peut 
raisonnablement  s’en  abstenir. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’on  tentera  dè  conservée  le 
membre  toutes  les  fois  que  la  blessure  sera  le  résultat  de  l’action 
d’un  instrument  tranchant ,  qui ,  après  avoir  divisé'  les  chairs ,  à 
brisé  l’os ,  et  n’a  produit  ni  contusion  ni  épanchement  de  sang; 
ou  que  la  plaie  de^  tégümens ,  bien  que  produite  par  les  frag- 
mens ,  sera  petite  ,  et  que  les  lèvres  en  pourront  être  exactement 
affrontées ,  la  fracture  étant  d’ailleurs  simple. 

Mais  lorsque  l’os  est  réduit  en  un  grand,  nombre  - d’esquilles, 
lorsque  la  fracture  est  produite  par  l’action  directe,  d'un  corps 
contondant  qui  a  divisé  les  parties  molles  et  les.  os ,  comme  cela 
s’observe  quand  la  blessure  est  produite  par  un  coup  d’arme  à 
feu,  lorsque  l’os  brisé  est  profondément  situé;  alors,  en  effet, 
on  doit  ériger  l’amputadon  en  précepte  général. 

Toutes., les  fois  donc  que  la  plaie  .est  exempte  de  contusion, 
que  les  lèvres  en  peuvent  être  mises  en  contact,  et  que  l’os  n’est 
pas  réduit  en  un  grand  nombre  d’esquilles  ,  il  faut  tenter  la 
guérison.  .  r  ' 

On  l’obtient  par  un  traitement  bien  dirigé,  dont  une  des  don¬ 
nées  principales  est  de  s’opposer  à  l’introduction  de-  d’air  dans  le 
foyer  de  la  fracture.  Lors  que  celle -r ci  est  réduite,  il  faut, 
si  la  plaie  offre  quelque  étendue,  en:  rapprocher  exactement  les 
lèvres ,  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives  convenablement 
appliquées  ;  et  si  elle  est  petite,  la  fermer  en  la  recouvrant  d’u» 
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double  ou  triple  emplâtre  de  diachylum  gommé.  Cet  emplâtre 
vaut  beaucoup  mieux  que  les  bandelettes ,  et  doit  par  conséquent 
leur  être  préféré  quand  le  peu  d’étendue  de  la  plaie  lé  permet  ; 
il  doit  être  très-chargé,  et  appliqué  exactement  sur  la  peau ,  qüe 
l’on  a  le  soin  de  dessécher  parfaitement,  afin  qu’elle  y  colle 
exactement.  Il  remplace  alors  les  tégumens  et  ramène  la  fracture 
aux  conditions  d’une  fracture  sans  plaie.  Lorsque  l’emplâtre  est 
parfaitement  collé,  et  que  l’on  n’a  pas  à  craindre  de  le  voir  se 
détacher  par  l’effet  de  l’humidité  ,  on  procède  à  l’application  de 
l’appareil  en  suivant  les  règles  tracées  plus  haut.  Si  l’on  a  été 
contraint  d’employer  des  bandelettes ,  comme,  dans  ce  cas,  il 
reste  presque  toujours  quelques  parties  de  la  plaie  à  découvert, 
et  que  ces  parties  doivent  nécessairement  suppurer,  on  place  par 
dessus  les  bandelettes  un  linge  fin  fenêtré,  et  enduit  de  cérat,  et 
par  dessus  ce  linge  un  plumasseau  de  cbarpié  fine, et  mollette,  et 
on  procède  ensuite  à  l’application  du  bandage  à  chefs.  On  imbibe 
ensuite  le.  tout  d’eau  froide,  et  l’on  met  le  blessé  au  régime  an¬ 
tiphlogistique  dans  toute  sa  rigueur.  On  ne  relève  l’appareil 
qu’autant  que  cela  est  nécessaire  pour  surveiller  le  travail  de  la 
consolidation,  à  moins  qu’il  ne  survienne  de  la  douleur  ou  quel¬ 
que  autre  accident  qpui  force  à  lé  visiter  plus  souvent.  L’emplâtre 
doit  rester  en  place  jusqu’à  la  fin  du  traitement ,  à  moins  qu’il 
ne  se  forme  de  la  suppuration  qui  le  détache. 

Quand  le  traitement  est  bien  suivi ,  et  que  d’ailleurs  la  plaie 
présente  des  conditions  favorables,  elle  se  réunit  par  première 
intention. 

.  J’ai  employé  un  bon  nombre  de  fois  ce  mode  de  traitement ,  et 
j’ai  souvent  réussi  à  guérir  des  fractures  compliquées  de  plaies  pror 
duités  par  des  fragmens,  sans  suppuration,  et  absolument  comme 
des  fractures  .simples.  .  ' 

Mais  ces  fractures  présentent  quelquefois  à  la  réduction  des 
obstacles  qu’il  est  bon  de  connaître. 

Dans  quelques  cas ,  l’un  des  fragmens  fait  saillie  à  travers  la 
plaie,  et. est  si  fortement  serré  par  la  circonférence  de  cellerKîi  j 
qu’il  est  impossible  de  le  faire  rentrer.  La  conduite  à  tenir  varie 
alors  comme  l’état  dans  lequel  se  trouve  ce  fragment;  s’il  n’est 
pas  dépouillé  de  son  périoste ,  il  faut  débrider  la  plaie  pour  lui 
ouvrir  un  passage  à  travers  lequel  il  puisse  rentrer;  si  au  con¬ 
traire  il  est/ dépouillé  de  son  périoste,  et  s’il  forme  une  pointe 
aîguè‘ ,  il  faut  glisser  entre  lui  et  les  parties  molles  une  plaque  de 
bois  qui  gàrantissè  celles-ci,  et  retrancher  toute  l’extrémité 
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dénudée  du  fragment,  à  l’aide  d’un  trait  de  scie.  La  réduction 
devient  alors  facile. 

Dans  d’autres  cas,  les  fragmens  ne  font  pas  saillie  à  travers  la 
plaie  des  tégumens,  et  cependant  les  tentatives  les  mieux  diri¬ 
gées  ne  parviennent  pas  à  les  mettre  en  contact  ;  l’un  d’eux  reste 
toujours  dirigé  vers  la  plaie ,  et  l’on  ne  peut  obtenir-  la  crépita¬ 
tion  en  cherchant  à  les  frotter  l’un  contre  l’autre.  Il  est'évidènt 
alors  que  quelque  bride  formée  par  les  parties  molles ,  se  trouve 
interposée  entre  eux  ,  et  s’oppose  à  leur  contact  réciproque  ; 
c’est-à-dire  qu’il  se  passe  à  l’intérieur  du  membre  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  qui  a  lieu  quand  la- fracture  est  compliquéè  de 
saillie  de  l’un  des  fragmens ,  à  travers  une  ouverture  très-étroite 
des  tégumens.  Le  remède  est  le  même;  il  faut  d’abord  débrider 
la  plaie  extérieure ,  et ,  à  l’aide  du  doigt ,  chercher  à  reconnaître 
l’état  des  parties.  Si  l’on  trouve  une  pointe  d’os  dénudée  de  son 
périoste  ,  il  faut  la  faire  saillir  à  travers  la  plaie  extérieure,  et  la 
retrancher  d’uh  trait  de  scie  ordinaire;  si  elle  est  difficile  à  rame¬ 
ner  au  dehors ,  on  la  laisse  en  place,  et  on  passe  au  dessous  ,  avéc 
une  aiguille  courbe,  une  scie  en  chaîne,  avec  laquelle  on  la  retran¬ 
che.  Lors ,  au  contraire ,  que  l’extrémité  du  fragment  est  restée 
couverte  de  son  périoste ,  il  faut ,  'au  moyen  d’un  bistouri  bou¬ 
tonné  ,  guidé  par  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche ,  couper 
la  bride,  en  dirigeant  les. incisions  parallèlement  à  la  direction 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  principaux  de  la  partie ,  afin  d’éviter 
dé  les  blesser.  Après  la  réduction  ,  on  panse  la  plaie  comme  il  a 
été  dit  plus  haut. 

Dans  quelques  cas  ,  bien  que  les  fragmens  ne  fassent  pas  saillie 
à  travers  la  peau  ,  èt  qu’il  ne  s’interpose  entre  :  eux  aucune  partie 
molle  ,  la  réduction  complète  ne  peut  pourtant  pas  être  opérée  , 
ou  le  déplacement  se  reproduit  incessamment 'de  telle,  manière 
que  l’un  des  fragmens,  sans  sortir  par  la  plaie  ,■  .vient  cepen¬ 
dant  se  présenter  à  son  ouverture.  11  faut  bien  alors  le  laisser 
dans  le  lieu  qu’il  occupe  ;  et  voici  ce  qui  arrive  :  ou  les  légu- 
mens  continuent  de  vivre,  et  l’extrémité  du  fragment  qui  se 
présente  entre  les  lèvres  de  la  plaie  se  recouvre  dans  une  petite 
étendue  de  bourgeons  celluleux  et  vasculairès  ,  qui  coopèrent  à 
la  cicatricé  générale  ;  ou  les  tégumens  soulevés  par  le  fragment 
se  gangrènent  par  pression  ,  et  alors  il  se  détache,  au  bout  d’un 
certain  temps ,  une  escarre  plus  ou  moins  large ,  qui  laisse  à  nu 
le  fragment  ;  celui-ci  se  nécrose ,  ou  il  .devient  le  siège  d’une 
exfoliation  insensible ,  et ,  dans  ces  deux  cas ,  il  fournit ,  par  une 
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surface  beaucoup  plus  considérable ,  des  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  ,  qui  forment  encore  la  base  de  la  cicatrice.  On  sent 
que  ces  particularités  n'apportent  aucune  modification  impor¬ 
tante  au  mode  dé  traitement. 

On  a  vu  què  lorsqu’il  s’agit  d’une  plaie  large  ,  avec  perte  de 
substance,  fortement  contnse,  pénétrant  jusqiu’à  une  fracture 
directe  et  accompagnée  d’un  grand  nombre  d’esquilles  ou  de  frag- 
inens  ,  l’indication  est  claire  et  précise  :  il  faut  amputer; 

La  question  qui  se  présente  alors  est  celle  de  déterminer  l’époque 
à  laquelle  il  convient  de  faire  l’amputation.  Faut-il  amputer  sur-le- 
champ  ?  Faut-il  attendre  que  les  accidens  primitifs  soient  calmés? 
On  sait  que  cette  question  .a  excité  de  vifs  débats  entre  Faure  et 
Boucher ,  dans  le  sein  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie.  Tous 
deux,  à  la  .vérité,  n’eurent  en  vue  que  les  fractures  produites 
par  les  coups  d’armes  à  feu  ; .  mais  il  est  évident  que  leurs  raison- 
nemens  s’appliquent  à  toutes  les  fractures  compliquées  de  pl.aie. 

Faure  soutenait  la  méthode  de  la  temporisation.  Il  se  fondait 
sur  ce  que,  au  moment  de  l’accident,  le  blessé  est  jeté  dans  un 
trouble  moral  et  nerveux  ,  funeste  ;  sur  ce  que  les  organes  circu¬ 
latoires  ayant  toute  leur  énergie  systaltique,  ils  continuent  de 
pousser  avec  une  force  préjudiciable  ,  le  sang  dans  la  partie  ma¬ 
lade  ;  sur  ce  que  les  premières  voies  sont  en  mauvais  état ,  et  que 
la  fièvre  traumatique  acquiert  des  quaUtés  putrides  ;  sur  ce  que  le 
surcroît  de  douleur,  ajouté  par  l’amputation  aux  douleurs  récentes, 
et  encore  existantes  de  la  blessure,  doit  être  extrêmement  nui¬ 
sible  ;  enfin ,  il  invoquait  l’expérience  qui  lui  avait  été  favorable 
dans  dix  cas  d’amputation  faite  tardivement,  tandis  qu’elle  prou¬ 
vait  que  les  deux  tiers,  à  peu  près,-  de  ceux  auxquels  on  pratique 
l'amputation  avant  que  la  fougue  des  accidens  primitifs  soit  pas¬ 
sée  ,  périssent  parla  gangrène,  le  délire  ou  les  convulsions. 

Boucher  soutenait  l’opinion  contraire.  Il  divisait  le  cours  de  la 
maladie  en  trois  périodes  ;  la  première ,  plus  ou  moins  longue,  sui¬ 
vant  les  sujets ,  s’étend  du  moment  de  l’accident  au  développe¬ 
ment  des  accidens  inflammatoires  ;  la  seconde  est  celle  où  ces  ac¬ 
cidens  se  développent  et  acquièrent  leur  summum  d’intensité  ;  la 
troisième  est  celle  où  ils  diminuent. 

Boucher  disait  que  ,  pendant  la  première  période ,  le  corps 
étant  aussi  sain  qu’il  peut  l’être,  c’était  le  temps  d’opérer  ;,  que, 
si  l’on  différait,  il  serait  nécessaire  d’attendre  le  temps  delà  troi¬ 
sième  période  ,  c’est-à-dire  que  la  violence  des  accidens  primitifs 
fût  passée  ;  qu’en  opérant  sur-le-champ  ,  on  éviterait  de  Faire 
courir  au  blessé  eu  pure  perte  tous  les  dangers  de  cette  série 
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d’accidens  ,  dangers  qui  sont  tels  ,  que ,  quoi  qu’on  fasse,  ils  font 
périr  beaucoup  plus  des  deux  tiers  des  blessés  ,  tandis  que  l’on  en 
sauve  au  moins  le  tiers  en  pratiquant  l’amputation  sur-le-champ  ; 
qu’en  suivant  d’ailleurs  cette  méthode ,  on  diminue  de  beaucoup 
la  somme  des  douleurs  que  doit  éprouver  le  malade  ,  puisqu’il 
doit  toujours  subir  l’amputation  et  qu’on  lui  évite  celles  qui  sont 
le  résultat  des  débridemens,  de  la  violence  de  l’inflammation ,  etc.  : 
et  enfin  il  prétendait  que  la  plupart  des  sujets  qui ,  après  avoir 
résisté  à  la  violence  des  accidens  primitifs,  arrivent  à  la  troisième 
période,  pourraient  guérir  sans  amputation^ 

Il  est  bon  de  remarquer  ici  que  cette  diversité  d’opinion ,  bien 
qu’étant  engagée  sur  les  cas  où  l’amputation  était  reconnue  né¬ 
cessaire  ,  ne  reposait  en  réalité  que  sur  les  cas  douteux.  Car 
Faure  lui-même,  fauteur  et  partisan  déclaré  de  la  temporisa¬ 
tion  ,  admettait  qu’il  faut  opérer  sur-le-champ  :  i"  quand  le 
membre  est  tronqué  ;  2°  quand  quelque  grande  articulation  est 
fracassée  ;  3“  quand  une  extrémité  est  presque  détruite  ,  les  os 
s’y  trouvant  éclatés ,  avec  une  déperdition  considérable  des  par¬ 
ties  molles;  4°  quand  les  os  se  trouvent  pour  ainsi  dire  moulus 
dans  une  grande  étendue ,  et  les  parties  molles  fort  meurtries  et 
conluses  ,  avec  déchirement  des  tendons  et  des  aponévroses  ; 
5o  quand  une  articulation  quelconque  est  fracturée ,  avec  lésion 
considérable  aux  ligamens.  Je  ne  parle  pas  du  sixième  cas  qui  était 
celui  d’un  tronc  à’artère  ouvert ,  parce  que  aujourd’hui ,  quand  la 
fracture  présente  d’ailleurs  des  conditions  favorables,  on  lie  l’artère 
et  on  guérit  le  malade  en  lui  conservant  son  membre. 

Il  est  évident  qu’il  serait  di£S.cile  d’ajouter  beaucoup  de  cas  à 
ceux  reconnus  par  Faure ,  comme  étant  des  cas  d’amputation  im¬ 
médiate. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  question  élevée  autrefois  entre  Faure  et 
Boucher  n’en  est  plus  une  ;  les  longues  et  glorieuses  guerres  que 
notre  pays  a  eu  à  soutenir  pendant  trente  ans ,  ont  mis  les  chirur¬ 
giens  militaires  à  même  delà  décider ,  et  ont  surabondamment  éta¬ 
bli  la  prééminence  de  l’amputation  faite  sur-le-champ ,  sur  la 
méthode  de  la  temporisation  ;  et,  bien  que  leur  observation  n’ait 
eu  à  s’exercer  que  sur  les  fractures  par  armes  à  feu ,  il  est  si 
facile  de  tenir  compte  des  différences  que  le  genre  de  la  cause 
apporte  aux  caractères  de  la  blessure,  que  leur  opinion  doit 
faire  loi  pour  tous  les  cas  où  l’amputation  est  jugée  nécessaire ,  et 
qu’elle  est  suivie  par  tous  les  chirurgiens  distingués. 

Mais,  entre  les  cas  extrêmes  que  je  viens  de  supposer,  il  est 
UE  assez  grand  nombre  de  cas ,  intermédiaires  en  quelque  sorte , 
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«ù  ks  caractères  d’après  lesquels  on  doit  se  décider  à  conserver 
le  membre  ou  à  l’amputer  sont  assez  peu  prononcés  pour  laisser 
dans  l’embarras  les  praticiens  les  plus  expérimentés,  et,  bien 
que,  pour  ces  cas  ,  l’intérêt  du  malade  exige  que  l’on  penche 
plutôt  pour  le  parti  rigoureux  de  l’amputation  que  pour  celui  de 
la  conservalion  de  la  partie,  cependant  on  conçoit  que  le  désir 
bien  légitime  de  conserver  un  membre  important  peut  et  doit 
même  faire  quelquefois  admettre  le  parti  opposé;  C’est  ce  qui  ar¬ 
rive,  par  exemple  ,  lorsque  la  plaie  ne  pouvant  pas  être  complè¬ 
tement  fermée  ,  les  parlies  molles  ne  sont  cependant  ni  fortement 
Oôntuses ,  ni  dilacérées  au  loin  ,  et  où  le  désordre  éprouvé  par  les 
os  ne  paraît  pas  très-considérable.  On  a  pensé  pendant  quelque 
temps  que  l’on  pourrait  étendre  la  même  exception  aux  fractures 
par  armes  ;  à  feu  les  plus  simples  ;  et ,  bien  que  sur  le  champ  de 
bataille  on  sacrifiât  les  membres  affectés  de  semblables  blessures 
conune  ceux  qui  en  présentaient  de  plus  décidément  incurables  , 
on  pensait  que,  dans ,  d’autres  circonstances,  c’est-à-dire  dans 
un  hôpital ,  on  pouvait  tenter  la  conservation  de  ces  parties. 

L’expérience  a  malheureusement  prouvé  que,  indépendam¬ 
ment  des  circonstances  au  milieu  desquelles  on  se  trouve,  et 
lorsmême  que  ces  circonstances  sont  le  plus  favorables  eu  appa¬ 
rence,  les  blessures  dont  il  s’agit  sont  presque  constamment 
mortelles  ,  soit  que  l’on  persiste  dans  le  dessein  de  conserver  le 
membre,  soit  que  l’on  se  décide  à  pratiquer  consécutivement 
l’amputation.  Contraiiement  à  l’opinion  de  Faure,  le  plus  grand 
nombre  des  amputations  faites  sur-le-champ  ont  réussi ,  tandis 
que  presque  toutes  celles  qui  ont  été  faites  consécutivement  ont 
échoué.  Mais  si  la  question  paraît  à  peu  près  décidée,  au  moins  en 
général ,  pour  les  fractures  par  armes  à  feu,  on  conçoit  que,  daus 
un  certain  nombre  des  autres  cas  indiqués ,  il  puisse  rester  des 
doutes  ;  et  d’ailleurs ,  lors  même  que  la  nécessité  de  séparer  la 
partie  blessée  du  reste  du  corps  est  le  moins  constestable ,  il  ar¬ 
rive  quelquefois  que  la  blessure  est  située  de  telle  manière  que 
ramputalion  soit  impossible. 

.  yoici  quelle  serait  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  douteux  ou 
difficiles.  On  procédera,  d’abord  à  la  réduction  des  fragmens  en 
suivant  les  préceptes  indirjués  plus  haut ,  c’est-à-dire ,  s’il  y  a 
peu  de  fracas,  en  faisant  l’extension,  la  contre-extension,  la  coap¬ 
tation,  etc.  ;  s’il  y  a  saillie  de  l’un  des  fragmens,  en  opérant 
.  le  débridement  de  la  plaie  ou  la  résection  de  ce  fragment ,  etc. 

•Les  mêmes  moyens- doivent  encore  être  mis  en  usage  et  réus¬ 
sissent  en  général  à  opérer  la  réduction,  lorsque  l’os  est  réduit 
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en  plusieurs  fragm'ens,  ùon  sépares  des  parties  molles  et  non 
dénudés  de  leur  périoste^  ce  que  l’on  reconnaît  en  sondant  la 
plaie  ou  en  y  portant- les  doigts . 

Il  arrivé  pourtant  quelquefois'  que  l’un  de  ces  fragmçns  se 
place  obliquement  ou-  en  Iravérs  dans'  les  chairs  déchirées  et  con- 
tuses,  ou-  au  milieu  des  autres  fragmebs  ;  et  ,  comme  on  n’a  sur 
lui  aucune  prise ,  il  oppose  un  obstacle  invincible  à  l’exacte  réduc¬ 
tion  des  autres.-'  11  est  fort  difficile  de  ^déterminer  la  conduite  à 
tenir  en- pareil  cas  :  insister  sur  les  tentatives  de  réduction,  lors¬ 
que  déjà  éUes  ont  été  assez  prolongées  pour 'que  l’on  ait  pu  ac¬ 
quérir  là  preüye  que  les  moyens  ordinaires  sont  insuffisans ,  serait 
non-seulement  chose  inutile,  mais  encore  nuisible;  car  ces  ten¬ 
tatives  augmenteraient  sans  fruit  l'irritation  déjà  existante. 

Il  se  présente  alors  trois  partis  à- -prendre  :  ou  bien  aban¬ 
donner  ce  fragment  dans  la  situation  vicieuse  où-il  s’est  placé ,  ou 
bien  l’extraire ,  ou  bien  enfin  chercher  à  le  réduire  par  d’autres 
moyens  que  les  moyens  de  réduction  ordinaires. 

Mais  laisser  le  fragment  en  place  ;  c’est  laisser  en  meme  temps 
les  parties  molles  sous  l’influencé  dé  l’irritation  vive  qu’il  déter¬ 
mine;  l’extraire,  c’est  augmenter  le  délabrement  déjà  existant, 
car  on  se  rappelle  que  le  fragment  est  adhérent ,  et  son  ex¬ 
traction  ne  pourrait  se  faire  sans  incision  préalable  des  parties 
molles  qui  recouvrent  le  foyer  de  la  fracture,  et  sans  une  dissec¬ 
tion  plus  ou  moins  longue,  douloureuse  et  difficile.  Il  faut  donc 
se  décider  pour  lè  troisième  parti,  qui  consisté  à  opérer  la  ré¬ 
duction  au  moyen  d’un  levier  ou  du  manche  ti’une  spatule  que 
l’on  passe  sous  -le  fragment  déplacé,  après  avoir  convenablement 
dilaté  la  plaie  si  elle  n’était  pas  assez  grande  pour  livrer  passage 
aux  doigts  ou  aux  instrumens.  Ge  moyen  est  le  plus  avantageux, 
des  trois,  car  il  cause  peu  d’irritation ,  peu  de  délabrement,  il 
remédie  à  la  difformité  ;  et  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  il  n’est  pas 
applicable,  soit  que  le  fragment  déplacé  soit  inaccessible,  soit 
qu’il  se  trouvé  trop  fortement  enclavé  pour  céder  à  l’aclion  du 
levier,  qu’il  ne  faut  mettre  un  des  autres  cas  en  usage.  Alors, 
si  le  fragment  enclavé  est  d’un  petit  volume  et  facilement  ac¬ 
cessible  ,  et  qu’il  paraisse  toutefois  occasioner  beaucoup  d’irrita¬ 
tion  ou  une  grande  difformité ,  il  faut  le  mettre  à  découvert 
l’isoler  des  partiéà' molles  et  l’extraire;  dans  le  cas  contraire, 
c’est-à-dire  s’il  est  grand,  s’il  est  profondément  placé,  où  si, 
quelles  que  soient  sa  situation  et  sa  dimension  ,  il  occasione  peu 
d’irritation ,  il  faut  le  laisser  en  place  ;  mais  alors  lè  malade  ne 
peut  guérir  qu’en  conservant  de  la  difformité. 


FRACTURE.  433 

Lorsque  la  fracture  est  compliquée  d’esquilles  dont  quelques- 
unes  sont  complètement  détachées  des  chairs  et  dépouillées  de  leur 
périoste,  il  faut  faire  aux  parties  molles  des  incisions  profondes 
qui  permettent  l’extraction  de  toutes  les  pièces  d’ps  détachées  et 
dénudées,  lesquelles. agissant  comme  corps  étrangers,  irriteraient 
les  chairs,  provoqueraient  une  violente  inflammation,  et  une  sup¬ 
puration  intarissable  ou  qui  ne  cesserait  qu 'après  leur  expulsion 
spontanée  pu  leur  extraction. 

Outre  cet  avantage,  ces  incisions  ont  ençorepelui  de  mettre 
les  malades  à  l’abri  des  açcidens  d’étranglement  inflammatoire 
qui  surviennent  si  souvent  aux  membres  affectés  de  fractures  con¬ 
sécutives. 

Lorsque  la  réduction  est  opérée,,  dn  couvre  la  plaie  d’un  linge 
fia  fenêtré  et  enduit  de  cérat,  par-dessus  lequel  on  étend  un  ma¬ 
telas  de  charpie.  On  enveloppe  ensuite  la  partie  de  compresses 
épaisses  que  l’on  imbibe  d’eau  froide  simple  ou  rendue  résolutive 
par  addition  de  sous-acétate  de  plomb ,  et  on  soutient  l’appareil 
au  moyen  d’un  bandage  roulé.  Si  c’est  un  membre  qui  est  le  siège 
de  la  fracture,  on  applique  le  bandage  de  Scultet  modifié  ,  mais 
dans  tous  les  cas  ilfmt  avoir  le  soin  de  serrer  très-peu  l’appareil , 
afin  de  permettre  aux  parties  de  se  gonfler  en  liberté.  On  met  du 
restele  malade.au  régime  des  affections  inflammatoires  les  plus 
aiguës.  On  arrose  souvent  l’appareil.  Le  lendemain  et  tous  les 
jours  suivans  on  le  lève  afin  de  surveiller  le  développement  de 
l’inflammation.,  Si  l’on  reconnaît  que  le  gonflement  ,  toujours 
considérable  dans  ces  cas ,. ,  est  accompagné  de  beaucoup  de 
tension ,  de  vives  douleurs,  d’agitation,  de  délire  ,■  en  un 
mot  de  symptômes  d’étranglement  J  il  faut  sans,,  hésiter  faire 
de  larges  ..débridemens  qui  jdlviserit;  les  aponévroses  d’enve¬ 
loppe,  et  pertnettent  aux -organes  enflammés  de  se  développer 
sans  obstacle.  Ces  débridemens  amènent  ordinairement  un  prompt 
soulagement,  et, font  cesser  les  .accideus  symptomatiques,  les 
plus  graves,  tels;  que  ragitation.,  la;.fi.èvre  et  le  délire,  et  cet 
amendement  dans  les  symptômes  locaux  et.  généraux  est  du  meil- 
leur  augure.  ;  ; .  -  •  ■ 

, 'Quand  la  suppuration  est  établie ,.  l’inflammation  se  calme  or¬ 
dinairement.  Il  faut  alors  cesser  iesfomentations  froides  et  résolu- 
tives ,  mais  on  continue  de  panser  de  la  même  manière.  ,11  faut 
seulement  mettre  par-dessus  le  linge  fenêtré  et  enduit  de  cérat 
une  couche,  de  charpie  assez  épaisse  pour  préserver  .les  autres 
pièces  d’appareil  de  toute  souillure.  Tant  que  la  suppuration  est 
abondante,  on, panse  tous  les  jours,,  et  même  dans  queîgnes  cas 
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on  est  obligé  de  renouveler  le  pansement  matin  et  soir  ;  et  chaque 
fois ,  par  des  pressions  douces ,  on  fait  sortir  le  pus  qui  séjourne 
dans  le  fond  de  la  plaie  ou  dans  ses  embranchemens.  Si  malgré 
ces  soins  on  s’aperçoit  que  le  pus  stagne  dans  les  parties  déclives 
ou  qu’il  se  forme  des  clapiers ,  il  faut  chercher  à  l’expulser  à  l’aide 
d’une  compression  méthodique  ou  en  pratiquant  des  contre-ou¬ 
vertures  {voy.  Abcès)  .  A  mesure  que  la  suppuration  diminue ,  on 
éloigne  les  pansemens ,  que  l’on  ne  fait  plus  que  tous  les  deux , 
trois,  quatre,  six  ou  huit  jours. 

Pendant  tous  ces  pansemens  consécutifs ,  la  partie  sera  tenue , 
comme  pour  le  premier,  dans  l’immobilité  la  plus  absolue,  par  des 
aides  intelligens  et  exercés ,  qui  pour  cela  pratiqueront  l’extension 
et  la  contre  -  extension ,  comme  s’il  s’agissait  de  réduire  la  frac¬ 
ture  ,  avec  cette  différence  toutefois  qu’au  lieu  de  servir  à  ramener 
à  leur  place  lesfragmens  déplacés ,  ces  actions  n’ont  d’autre  but  que 
de  les  maintenir  réduits. 

Lorsque,  la  fracture  affectant  un  membre ,  l’appareil  vient  à  être 
souillé ,  et  qu’il  devient  nécessaire  de  le  changer,  il  faut  avant 
tout  en  préparer  un  autre ,  que  l’on  étend  sur  des  oreillers  frais , 
disposés  delà  même  manière  que  ceux  sur  lesquels  la  partie  est 
placée.  Gela  fait ,  les  aides  chargés  de  l’extension  et  de  la  contre- 
extension  soulèvent  le  membre  comme  lorsqu’il  s’agit  de  transpor¬ 
ter  le  malade,  c’est-à-direlùut  d’une  pièce ,  et  en  observant  un 
accord  tel  que  leurs  mquvéméns  se  correspondent  assez  exac¬ 
tement  pour  que  le  membre  plie  dans  les  articulations  supé¬ 
rieures  à  là  fracturé  ',  et  non  au’  niveau  de  celle-ci.  Quand  le 
membre  est  suffisamment  -élèvé,  le  chirurgien  retire  les  oreillers 
et  l’appareil  salis.  Un  aide  plâcé-du  côté  opposé  j  les  remplacer 
aussitôt  par  les  oreillers  et  l’àppSrêil  frais  sur  lequel  on  replace  le 
membre.  Après  quoi  Cn  âfchêvè''leïpansémen't  à  lîv  manière  ordi- 

A  l’aide  de  ces  soins  ,  on  voit  peu  à  peu  là  suppuration  tarir  et 
la  plaie  së  refermer.  Ordinairement  pourtant  il  est  nécessaire  de 
réprimer  avec  le  nitrate  d’argent  les  bourgeons  celluleux  et  vas¬ 
culaires  qui  se  boursoufflent  et  végètent  avec  excès. 

Dàns  un  assez  bon  nombre  de  cas ,  il  se  forme  des  abcès  ou  des 
àtnàs  dé  pus  ,  qu’il  faut  ouvrir  avec  soin  dans  leur  partie  la  plus 
déclive  i  et  dont  il  faut  favoriser  l’évacuation  à  l’aidé  d’une  com¬ 
pression  méthodiquè  et  de  pansemens  journaliers.  Dans  quelques 
cas  encore ,  la  suppuràtion  au  lieu  de  diminuer  continue  de  se  faire 
en  même  quantité,  ou  après  avoir  notablement  ditninüé ,  elle  aug¬ 
mente  et  devient  noirâtre  ,1a  plaie  sé  rétrécit  et  dévient  fistuleuse. 
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Alors  un  stylet  introduit  jusqu’au  foyer  dé  la  fracture  rencontre 
des  parties  d’os  dénudées  et  nécrosées  secondairement  ;  si  elles 
sont  mobiles,  il  faut  les  extraire,  sinon  il  faut  attendre.  Mais  il 
arrive  quelquefois  que  les  symptômes  qui  peuvent  faire  soup¬ 
çonner  l’existence  d’un  séquestre  ou  d’une  esquille  ne  se  font 
remarquer  que  fort  tard  ;  et  alors  le  cal  a  pu  se  former,  et  il  en¬ 
vironne  la  pièce  d’os  morte  de  tontes  parts,  comme  le  ferait 
une  cage  percée  à  jour.  11  n’y  a  alors  d’autre  parti  à  prendre  que 
d’abandonner  la  maladie  à  elle-même,  ou  de  rompre  le  cal  par 
un  dM  procédés  qui  seront  indiqués  plus  bas ,  pour  pratiquer  en- 
cnsuite  l’opération  du  séquestre.  (^Vojez  Nécrose,  Séquestre.) 

Une  attention  fort  importante  dans  le  traitement  de  toutes  les 
fractures,  et  surtout  de  celles  qui  sont  compliquées,  c’est  de  veiller 
attentivement  à  l’état  des  tégumens  qui  recouvrent  les  points  sail- 
lans  des  os ,  sur  lesquels  repose  le  corps  ;  souvent ,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  ,  la  gangrène  de  ces  parties  est  le  résultat  de  la  compression 
prolongée  qu’elles  éprouvent ,  et  cet  accident  esttrès-grave ,  parce 
qu’il  peut  faire  périr  le  malade  déjà  en  voie  de  guérison ,  ou  com¬ 
plètement  guéri  de  sa  fracture. 

La  formation  de  ces  sortes  de  gangrènes  est  souvent  si  brusque 
et  si  rapide ,  que  l’on  ne  s’aperçoit  qu’elles  existent  que  quand 
déjà  elles  sont  très-étendues  et  très-profondes.  Souvent  aussi  elles 
sont  d’abord  si  peu  douloureuses,  ou  l’état  du  cerveau  du  malade 
est  tel, qu’il  ne  s’apereoitpaslui-même  du  mal,  et  qu’il  n’en  avertit 
le  chirurgien  par  aucune  plainte.  Il  faut  donc  surveiller  atten¬ 
tivement  les  régions  sacrées  et  trocbantériennes  qui  sont  le  siège 
ordinaire  de  ces  sortes  de  gangrènes,  et  il  faut  surtout  les  examiner 
sans  différer ,  lorsque ,  sans  que  rien  dans  l’état  de  la  fracture  ni 
dans  celui  des  organes  intérieurs  puisse  rendre  compte  de  ces 
phénomènes  ,  on  s’aperçoit  que  la  peau  devient  chaude  et  sèche  , 
que  le  pouls  s’accélère ,  que  le  malade  a  de  la  tendance  à  une 
sorte  de  subdélirium  si  constant  qu’il  est  presque  caractéristique, 
parce  que  c’est  ordinairement  par  ces  accidens  sympathiques,  assez 
peu  prononcés ,  que  s’annonce  au  loin  l’affection  dont  il  s’agit. 
Aussitôt  que  les  tégumens  deviennent  rouges  dans  un  des  points 
indiqués,  il  faut  nécessairement  soustraire  ce  point  à  la  pression, 
soit  en  plaçant  sous  le  corps  du  malade  un  bourrelet  rembourré  et 
percé  à  son  centre  d’une  ouverture  à  laquelle  on'  fait  correspondre 
le  point  enflammé ,  soit  en  faisant  usage  d’üri  dé  cès  lits  mécani¬ 
ques  dont- j’ai  donné  la  description,  soit  en  fàisânt  coucher  le 
malade  sur  une  autre  partie  de  son  corps.  C’est  la's'eule  manière 
d’éviter  que  riaflammation  ne  se  termine  par  là  gangrène,  etpar 
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suite  la  dénudation  des  os  qui  sont  placés  sous  les  tégumenS. 
Ce  serait  en  vain  que ,  pour  prévenir  cet  accident ,  on  ferait  des 
applications  toniques  ou  que  l’on  recouvrirait  la  partie  enflammée 
de  cérat  ou  de  sparadrap,  tous  ces  moyens  échoueraient  si  la  partie 
n’était  auparavant  soustraite  à  la  pression  du  poids  du  corps,  et  ils 
sont  inutiles  quand  cette  pression  est  éludée. 

Telle  est  la  manière  la  plus  ordinaire  de  soigner  les  fractures 
compliquées  de  plaies ,  au  moins  en  France.  Cependant  je  ne  sau¬ 
rais  passer  sons  silence  une  méthode  tout  opposée  ,  et  qui  consiste 
ànepanser,  une  fois  le  premier  appareil  appliqué,  qu’en  cas  d’ab¬ 
solue  nécessité ,  c’est-à-dire  très-rarement ,  ou  même  à  laisser  le 
premier  pansement  sans  le  renouveler  jusqu’à  la  fin  du  traite¬ 
ment.  Cette  méthode  paraît  avoir  pris  naissance  en  Espagne ,  où 
elle  est  encore  usitée 

C’est  dans  la  thèse  inaugurale  soutenue,  en  i8i5,  à  la  Faculté 
■  de  médecine  de  Paris ,  par  le  docteur  Blaquiêre ,  mon  ancien  col¬ 
lègue  aux  ambulances  légères  de  la  vieille  garde,  que  cette  mé¬ 
thode  se  trouve  signalée  pour  la  première  fois.  Voici  ce  qu’il  en 
dit  :  «  Les  Espagnols  mettent  en  usage  une  méthode  de  traite¬ 
ment  pour  les  plaies  d’armes  à  feu  en  général ,  qu’ils  disent 
exempte  de  beaucoup  d’inconvéniens  ,  et  à  laquelle  ils  attribuent 
de  grands  avantages.  Elle  consiste  essentiellement  à  ne  panser 
qu’à  la  nécessité  absolue.  Si  on  les  croit ,  de  grandes  blessures,  des 
amputations  circulaires  même  auraient  été  guéries  par  ce  moyen  en 
un  seul  pansement.  Ni  une  grande  suppuration,  ni  sa  mauvaise 
odeur ,  ni  les  vers  qui  se  déposent  à  la  surface  des  plaies ,  ne  les 
forceraient  à  renouveler  l’appareil.  Ils  n’y  seraient  déterminés 
que  par  une  excessive  abondance  de  la  suppuration ,  et  par  l’in¬ 
flammation  que  le  gonflement  du  membre  et  l’état  du  pouls  leur 
indiquent ,  ainsi  que  les  plaintes  du  malade. 

»  Ils  prétendraient ,  par  ce  moyen ,  obtenir  une  giiérison  plus 
prompte ,  achetée  par  moins  de  douleurs ,  absolument  exempte 
des  dangers  de  la  pouriture  d’hôpital  et  du  tétanos ,  et  éviter  une 
grande  partie  des  inconvéniens  attachés  au  rassemblement  d’un 
grand  nombre  de  blessés  dans  le  même  endroit.  » 

Le  docteur  Roche  m’a  dit  avoir  été  témoin  de  l’application  de 
cette  méthode ,  dans  un  hôpital  où  la  chirurgie  était  faite  con¬ 
jointement  par  des  chirurgiens  français  et  espagnols ,  ,et  il  a  vu  ces 
derniers  guérir  la  plupart  des  fractures  par  armes  à  feu  qu’ils 
avaient  à  traiter ,  tandis  que  célles  qui  étaient  soignées  par  les 
chirurgiens  français  ont  presque  toutes  été  mortelles.  : 

Larrey  l’a  depub  quelques  années  adoptée  ;  il  entoure  le  mem- 
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iire  d’une  étoupadc  trempée  dans  du  blanc  d’œuf,  et  laisse  cet 
appareil  jusqu’à  la  fin  du  traitement.  Debrillans  succès  ont,  dit-il, 
été  le  résultat  de  cette  pratique. 

Quant  à  moi  je  ne  saurais  rapporter  aucune  observation  de  l’em¬ 
ploi  de  cette  méthode. 

Ayant  voulu  l’essayer  pour  les  plaies  sans  fracture,  j’ai  toujours 
été  forcé  ou  par  l’abondance  de  la  suppuration  ou  par  la  présence 
des  vers  dans  l’appareil  ,  et  par  les  douleurs  qu’ils  y  occasio- 
naient ,  ou  par  les  odeurs  fétides  qui  s’en  exhalaient ,  et  qui 
ne  me  paraissaient  nullement  exemptes  de  danger  pour  le  malade 
ou  pour  ses  voisins,  de  relever  l’appareil,  et  j’ai  toujours  alors 
trouvé  ces  plaies  prises  d’une  violente  inflammation  qui  cessait 
promptement  aussitôt  que  les  pansemens  se  faisaient  régulière¬ 
ment  tous  les  jours.  Ces  inconvéniens  m’ont  éloigné  d’essayer 
de  traiter  de  la  même  manière  les  fractures  compliquées  de  plaies, 
et  je  les  ai  toujours  traitées  suivant  la  méthode  exposée  d’abord. 

Mais,  soit  que  l’on  ait  mal  jugé  la  gravité  de  l’accident,  soit 
pour  toute  autre  raisou ,  il  arrive  malheureusement,  assez  souvent 
que  les  suites  des  blessures  dont  il  est  ici  question  deviennent  fu¬ 
nestes  ;  et  elles  peuvent  le  devenir  de  plusieurs  manières.  Dans 
quelques  cas ,  c’est  l’inflammation  primitive  qui  devient  très-vio¬ 
lente  ,  s’étend  au  loin ,  et  détermine  la  mort  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’accident.  D’autres  fois ,  c’est  la  gangrène  qui  s’empare 
de  la  partie ,  et  qui  devient  mortelle  quand  elle  continue  de  faire 
des  progrès,  ou  amène  la  nécessité  de  l’amputation,  quand  elle 
s’est  bornée.  Dans  d’autres  cas ,  les  malades  succombent  aux  acci- 
dens  de  la  résorption  purulente  (  voyez  Plaie  et  Phlébite).  Enfin, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances ,  le  blessé  résiste  aux,  acci- 
dens  primitifs ,  mais  la  plaie  ne  fait  aucun  progrès  vers  la  guérison  ; 
sa  surface  devient  molle  et  blafarde  ;  la  suppuration  qu’èlle  fournit 
estséreuse  et  abondante  ;  la  consolidation  des  fragmens  baignés  de 
pus  ne  peut  avoir  lieu,  et  le  malade  présente  bientôt  les  symptômes 
de  la  colliquation ,  auxquels  il  ne  tarde  pas  à  succomber  ,  si  l’on 
ne  se  bâte  de  pratiquer  l’amputation . 

La  complication  d’une  fracture  par  un  anévrisme  faux  primitif 
résultant  de  la  déchirure  d’une  artère,  était  regardée  il  n’y  a  pas 
long-temps  comme  exigeant  nécessairement  l’amputation  du 
membre.  Dupuytren ,  le  premier,  a  cherché  à  faire  marcher  de 
front  le  traitement  de  l’anévrysme  et  celui  de  la  fracture.  Sur  une 
femme  d’environ  cinquante  à  cinquante-cinq  ans  ,  chez  laquelle 
une  fracture  complète  de  la  jambe  près  de  sa  partie  inférieure.. 


438  FRACTURE. 

était  compliquée  de  déctirure  de  l’artère  tibiale  postérieure  et 
d’anévrisme  faux ,  il  a  lié  l’artère  crurale ,  et ,  après  avoir  fait 
cesser  cette  complication ,  il  a  traité  la  fracture  comme  une  frac¬ 
ture  simple ,  et  il  a  réussi  à  sauver  à  la  malade  le  membre  et  la 
vie.  Dans  un  autre  cas,  le  tibia  avait  été  traversé  dans  Sa  partie 
supérieure  et  spongieuse  par  une  balle,  qui  avait  ensuite  ouvert 
l’artère  poplitée;  il  a  également  réussi  à  sauver  là  vie  et  le  membre 
du  blessé  en  liant  l’artèrè  curale ,  ét  en  traitant  ensuite  la  bles¬ 
sure  comme  d’usage,  après  l’avoir  débarrassée  de  cette  complica¬ 
tion.  Sa  conduite  a  été  imitée  par  Delpecb ,  et  avec  le  même 
succès.  On  nè  saurait  donc  plus  regarder  la  lésion  d’un'ê  artère 
compliquantune  fracture  comme  constituantun  cas  d’amputation  ; 
il  faudrait  lier  le  vaisseau  dans  un  point  éloigné  de  la  solution  dé 
continuité  des  os ,  et  traiter  ensuite  cette  maladie  comme  une  frac¬ 
ture  simple. 

De  ce  que,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  il  sera  toujours  à  peu  prés 
impossible  de  distinguer  l’épanchement  de  sang  résultant  de 
la  lésion  d’une  veine ,  de  celui  qui  résulterait  de  la  déchirure 
d;es  chairs  ou  de  leur  contusion  par  les  fragmèns,  il  résulte  que 
le  traitement  applicable  à  cè  cas  n’a  rien  de  particulier ,  et  qu’il 
rentré  tout-à'^fait  dans  celui  qui  doit  être  opposé  aux  épanehe- 
mens  sanguins  ordinaires,  c’est-à-dire  qui  ne  Sont  point  accom¬ 
pagnés  de  symptômes  de  l’anévrysme  faux  primitif. 

La  complication  de  la  fracture  par  une  luxation  est  un  accident 
auquel  il  est  souvent  difficile  de  remédier.  Il  faut  commencer 
par  réduire  la  luxation.  Pour  cela  on  appliquera  les  puissances 
extensives  sur  le  fragment  luxé ,  en  même  temps  qu’un  aide  sou¬ 
tiendra  l’autre  fragment  et  lui  fera  suivre  avec  soin  tous  lesmou- 
vemens  imprimés  à  celui  qui  a  abandonné  ses  rapports  articulaires, 
afin  d’éviter,  autant  que  possible,  que  ces  mouveraeUs  Soient 
communiqués  au  lieu  correspondant  à  la  fracture.  Mais  ,  pour 
réussir  dans  cette  opération  ,  il  faut  d’une  part ,  qiîe  le  fragment 
luxé  présente  assez  de  prise  pour  que  l’on  puisse  appliquer  sur 
lui  les  puissances  extensives  ;  et,  d’autre  part,  il  est  nécessaire  que 
l’accident  soit  récent ,  car  il  arrive  ordinairement  que  lé  gonfle¬ 
ment  sè  développe  avec  une  telle  rapidité  et  une  telle  Violence, 
que ,  après  quelques  heures,  ou  bien  l’on  ne  peut  plus  reconnaître 
la  luxatson ,  ce  qui  toutefois  est  rare ,  ou  bien  ,  ce  qui  est  plus 
commun ,  que  l’on  ne  peut  plus  essayer  de  la  réduire. 

Si  l’on  juge  que  celle-ci  ne  peut  être  réduite ,  ou  que  l’on  ait 
tenté  inutilement  de  replacer  l’os  luxé ,  il  fant  panser  la  fracture 
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et  attendre  pour  réduire  la  luxation  que  la  consolidation  soit 
termine'e.  Bien  que  dans  ces  cas  la  réduction  en  soit  difficile  et 
douteuse ,  il  n’en  faut  pourtant  pas  désespérer ,  car  l’expérience 
a  prouvé  que  l’on  peut  encore  la  faire  après  plus  de  trois  mois. 

On  verra  à  l’article  AiiTrcoi,AT.tONS  anormales,  quelle  influence 
le  scorbut ,  les  scrofules,  le  rachitis  et  le  cancer,  exercent  sur  la 
consolidation  :  je  ne  parlerai  donc  ici  de  ces  complications  que  pour 
dire  que  quand  on  les  rencontre  sur  un  individu  atteint  de  frac- 
lure,  il  faut  leur  opposer  le  traitement  qui  leur  est  approprié. 

Après  quarante  jours,  terme  moyen ,  quand  la  fracture  est  sim¬ 
ple  ;  à  une  époque  beaucoup  plus  reculée  quand  elle  est  compliquée 
de  plaie  et  d’esquilles ,  mais  qui  est  toujours  caractérisée  par  la 
cessation  de  la  suppuration  et  la  cicatrisation  de  la  plaie,  laconso;- 
Jidation  est  opérée.  On  s’assure  de  ce  fait  en  saisissant  les  frag- 
inens  au  dessus  et  au  dessous  de  la  fracture,  et  en  faisant  effort 
en  sens  inverse  comme  pour  faire  plier  le  cal  ;  s’il  cède  ,  il 
faut  réappliquer  l’appareil;  s’il  résiste,  on  ordonne  an  malade 
d’enlever  le  membre  de  dessus  l’appareil  afin  de  s’assurer  qu’il  a 
acquis  assea  de  solidité  pour  supporter  le  poids  des  parties.  Si  cette 
dernière  expérience  a  un  résultat  satisfaisant,  on  applique  un 
bandage  roulé  ,  pour  prévenir  les  inconvéoiens  qui  pourraient 
résulter  poui-  la  partie  de  la  soustraction  brusque  de  la  compression 
à  laquelle  elje  a  été  soumise  pendant  si  long-temps ,  et  l’on  s’oc¬ 
cupe  de  remédier  à  la  raideur ,  à  l’œdême ,  à  la  faiblesse  et 
aux  autres  altérations  organiques  que  cette  compression  etl’immo- 
bilité  prolongée  ainsi  que  le  travail  de  la  consolidation  ont  occaT 
aoné. 

On  a  conseillé  à  cet  effet  et  l’on  emploie  avec  succès,  les  bains 
émolliens  et  les  cataplasmes  ,  ainsi  que  les  douches  de  même  na^- 
lure ,  lés  frictions  et  les  embrocations  huileuses ,  les  bains  de 
tripes,  etc.  ;  mais  il  n’est  aucun  de  ces  moycns'qui  soità  beaucoup 
près  aussi  efficace  que  l’exercice ,  qui,  seul ,  peut  rappeler  sûre¬ 
ment  et  promptement  dans  les  membres  le  sang  et  les'  matériaux 
nutritifs ,  restituer  à  la  circulation  les  fluides  blancs  qui  engorgent 
les  tissus ,  et  rendre  aux  articulations  et  aux  coulisses  tendineuses 
l’humidité,  la  souplesse,  et  le  poli  qu’une  longue  inaction  leur  a 
fait  perdre. 

Mais  ce  n’est  jamais  sans  difficulté  et  sans  douleur  qu’un  muscle 
à  éemi  atrophié  par  la  compression  et  par  l’inaction  se.  contracte, 
que  des  gaines  ou  des  capsules  synoviales  desséchées  glissent  sur 
elles-mêmes,  que  des  tissus  engorgés  s’étendent;,  et,  lorsque  l’on 
abandonne  aux  malades  le  soin  de-  rétablir  la  liberté  des  mouve  ^ 
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mens ,  ils  s'arrêtent  dès  qu’ils  éprouvent  de  la  douleur,  et  em¬ 
ploient  ordinairement  plusieurs  mois  ou  même  plus  d’une  année 
pour  atteindre  ce  but ,  tandis  que  quelques  semaines  sulBsent, 
lorsqu’ils  sont  convenablement  dirigés.  C’est  donc  au  chirurgien 
que  ce  soin  appartient.  Il  doit  même,  lorsque  la  fracture  est 
voisine  d’une  articulation  importante,  faire  exécuter,  pendant  la 
durée  du  traitement ,  et  chaque  fois  qu’il  panse  le  malade,  à 
l’articulation,  de  légers  mouvemens,  pour  prévenir  l’adhésion 
mutuelle  des  surfaces  articulaires  ;  ces  mouvemens  doivent  toute¬ 
fois  être  exercés  avec  précaution ,  de  peur  de  communiquer  des 
secousses  fâcheuses  aux  fragmens. 

Lorsque  la  consolidation  est  opérée ,  on  ne  doit  pas  craindre  de 
surmonter  la  rigidité  des  tissus  ;  il  faut  qu’en  peu  de  temps  les 
articulations  puissent  exécuter,  dans  tous  les  sens,  tous  les  mou¬ 
vemens  qu’elles  exécutent  dans  Tétat  naturel.  Ces  manœuvres, 
bien  conduites^  ont  non  seulement  pour  efFet  de  rendre  aux  arti¬ 
culations  leur  souplesse  ,  mais  encore  elles  facilitent  le  glissement 
des  tendons  dans  leurs  gaines ,  car  on  ne  peut  faire  exécuter  à  une 
partie  un  mouvement  quelconque ,  sans  que  les  tendons  qui 
doivent  porter  cette  partie  dans  le  sens  opposé  soient  plus  on 
moins  tiraillés.  C’est  de  cette  manière  qu’elles  abrègent  la 
durée  de  la  convalescence  ,  et  elles  facilitent  singulièrement  les 
bons  effets  de  :  l’exercice  ;  les  musclés  n’ayant  plus  alors  qu’à 
surmonter  leur  propre  rigidité,  tandis  que ,  quand  on  abandonne 
à  la  seule  action  de  ces  organes  le  soin  de  combattre  la  raideur 
dètoutes  lès  parties  qui  entrent  dans  la  composition  d’un  mem¬ 
bre  ,  ils  ont  non  seulement  à  lutter  contre  la  leur  propre  ^  mais 
encore  contre  celle  des  articulations,  des  coulisses  tendineuses, 
du  tissu  cellulaire  et  de  tous  les  tissus  voisins  du  lieu  qui  a  été 
le  siège  de  la- fracture. 

Pour  compléter  ces  généralités  sur  les  fractures  ,  je  devrais  par¬ 
ler  ici  des  cas  où  ,  après  l’époque  fixée  pour  la  consolidation  , 
celle-ci  n’est  point  opérée  ,  et  de  ceux  où  le  cal  s’est  formé ,  mais 
d’une  manière  diiforme  ;  mais  les  premiers  de  ces  cas  ayant  déjà 
été  traités-  à  l’article  Articül.\tions  anoksiales  ,  il  ne  me  reste 
ici  qu’à  faire  l’histoire  des  seconds. 

Il  arrive  en  effet  ordinairement,  quand  la  fracture  a  été  mal 
soignée,  et  surtout  quand  elle  a  été  abandonnée  à  elle-même,  que 
les  fragmens  se  consolident  dans  des  rapports  tellement  vicieux 
qu’il  en  résulte,  outre  une  grande  difformité ,  de  la  gêne  dans  les 
mouvemens  de  la  partie,  ou  même  une  impossibilité  complète 
pour  celle-ci  de  remplir  ses  fonctions. 
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•  Dans  quelques  cas  encore  ,  bien  que  la  fracture  ait  été  conve¬ 
nablement  traitée  ,  la  difformité  survient  aussi,  mais  après  coup, 
ou  parce  que  l’on  a  retiré  trop  tôt  l’appareil ,  ou  parce  que  le 
malade  s’est  livré  trop  vite  à  un  exercice  immodéré. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  .sur  ce  qu’il  convient  de  faire 
dans  ces  cas  difficiles  ;  et,  tandis  que  A.  Paré  et  d’autres  ,  imitant 
dans  ces  cas  quelques  anciens  ,  ont  admis  la  possibilité  de  la  rup¬ 
ture  du  cal  ,  J.— L.  Petit  et  plusieurs  chirurgiens  modernes  ont 
soutenu,  malgré  les. expériences  directes  de  Fabrice  d’Aquapen— 
dante  et  de  Purmann,  que  ce  n’est  jamais  sans  danger  que  l’on 
peut  pratiquer  une  semblable  opération.  Cette  dernière  opinion 
a  fini  par  ranger  de  son  côté  la  plupart  des  praticiens  d’au¬ 
jourd’hui.  Cependant  •  Dupuytren  ,  s’appuyant  sur  ce  que  lui 
avaient  appris  ses  expériences  sur  la  formation  du  cal ,  a  pensé 
que ,  tant  que  le  cal  définitif  n’est  pas  formé,  il  serait  possible  de 
redresser  le  cal  provisoire ,  et  plusieurs  fois  il  a  rendu  aux  mem¬ 
bres  ,  consolidés  vicieusement ,  leur  longueur  et  leur  direction 
normales.  Les  moyens  qu-’il  a  mis  en  usage  pour  cela  sont  les 
mêmes  que  ceux  qu’il  convient  d’employer  pour  réduire  une  frac¬ 
ture  récente.  Seulement  on  sent  que  les  efforts  d’extension  et  de 
contre-extension  doivent  être  beaucoup  plus  énergiques ,  et  qu’ils 
ne  peuvent  être  confiés  qu’à  des  aides  vigoureux. 

Il  est  important  toutefois  que  ces  efforts  soient  dirigés  avec 
certains  ménageraens  ;  on  ne  doit  pas  se  proposer  de  ramener  du 
premier  coup  les  fragmens  d’une  fracture  vicieusement  consolidée , 
dans  leur  rapports  naturels.  Il  faut  au  contraire  éviter ,  autant 
que  possible ,  de  produire  à  l’intérieur  des  délabremens  toujours 
fâcheux ,  et  n’allonger  que  peu  à  peu  le  tissu  du  cal ,  jusqu’à  ce  que 
le  membre  ait  repris  sa  configuration  naturelle.  En  conséquence, 
■on  doit  exercer  tous  les  jours  des  efforts  d’extension  ,  qui  doivent 
être  arrêtés  dès  que  ,  ayant  allongé  ou  redressé  le  cal  jusqu’à  un 
certain  point,  ils  provoquent  une  douleur  trop  vive  pour  pou¬ 
voir  être  continuée  sans  inconvénient;  on  recommencera  les 
jours  suivans  jusqu’à  ce  que  la  difformité  soit  complètement  cor¬ 
rigée  ;  ce  que  l’on  doit  obtenir  dans  l’espace  de  quelques  jours. 
Chaque  fois  on  replace  le  membre  dans  un  appareil  contentif ,  qui 
sera  appliqué  de  manière  à  conserver  l’amélioration  obtenue.  Dans 
quelques  cas ,  on  peut  retirer  de  grands  avantages  des  appareils  à 
-extênsion. 

'  Il  est  difficile  et  môme  impossible  de  déterminer,  d’une  ma¬ 
nière  précise  ,  jusqu’à  quelle  époque  on  peut  ainsi  redresser  un 
cal  difforme  j  car  cela  dépend  d’une  multitude  de  circonstances. 
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En  général,  plus  l’on  est  rapproché  de  l’époque  de  l’accident, 
et  plus  le  cal  est  difforme,  plus  aussi  l’époque  à  laquelle  il  de- 
vient  impossible  de  le  redresser  est  reculée  :  11  résulte  de  Jà  que  , 
à  moins  que  la  fracture  ne, soit  très-ancienne,  il  faut  toujours 
essayer  de  remédier  à  la  difformité  du  cal,  à  l’aide  du  procédé 
dont  il  vient  d’être  parlé. 

Mais  lorsque  la  fracture  est  ancienne,  que  le  cal  définitif  est 
formé,  ou  que  les  essais  tentés  pour  redresser  le  cal  par  les  moyens 
ordinaires  ont  échoué,  faut-il  employer  des  moyens  plus  efficaces? 
Dans  ces  derniers  temps ,  OEsterlen  ,  chirurgien  wurtembergeois, 
a  reproduit  cette  question  importante  qui  était  à  peu  près 
abandonnée  de  nos  jours  ,  la  plupart  des  chirurgiens  ayant  adopté 
l’avis  que  ces  cas  étaient  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  ilia 
résolue  affirmativement ,  en  s’appuyant  non-seulement  sur  l’opir- 
nion  de  beaucoup  de  chirurgiens  recommandables  du’temps  passé, 
et  notamment  sur  celle  de  Fabrice  d’Aquapendante  et  de  Purmann , 
qui  ont  fondé  la  leur  sur  l’expérience  ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
mais  encore  sur  son  expérience  propre. 

OEsterlen  propose ,  pour  rompre  les  cals  difformes,  une  ma¬ 
chine  analogue  à  celle  qu’avait  imaginée  autrefois  Purmann  et 
que  Bosch  avait  modifiée.  Celle  de  Purmann  consistait  en  une 
sorte  de  presse  composée  de  deux  planches  épaisses  et  carrées., 
dont  l’une  s’abaissait  sur  l’autre  au  moyen  d’une  vis  de  pression. 
La  machine  de  Bosch  est  composée  aussi  de  deux  planches  que  l’on 
peut  rapprocher  et  éloigner  à  volonté  au  moyen  de  vis ,  mais  la 
planche  inférieure  est  garnie  de  deux  coussins  de  crin  qui  laissent 
entre  eux  un  intervalle  pour  que  lè  membre  appuyé  sur  eux  porte 
à  faux,  et  l’autre  planche,  celle  qui  est  mobile,  porte. une 
pelote  qui  doit  presser  sur  la  convexité  du  cal.  La  machine 
d’OEslerlen ,  bien  qu’agissant  de  la  même  manière ,  est  plus  par¬ 
faite.  Elle  se  compose  d’une  forte  traverse  ,  des  extrémités  de 
laquelle  partent ,  dans  une  direction  verticale  ,  deux  tiges  métal¬ 
liques  terminées  par  une  pelote  concave.où  se  fixent  des  courroies 
qui  supportent  deux  autres  pelotes  concaves  en  sens  inverse  ,  de 
telle  sorte  que  le  membre  soit  complètement  entouré  et  suspendu 
par  deux  points  entre,  lesquels  correspond  celui  où  se.  trouve 
placé  le  cal  ;  du  centre  de  la  traverse ,  descend  une  tige  terminée 
par  une  pelote  qui  vient  appuyer  sur  le  cal  lorque  l’on  meut  une 
manivelle  qui  abaisse  cette  tige.  Il  est  facile  de  sentir  quelle  est 
la  manière  d’agir  de  ces.  divers  instrumens.  Les  nombreux  faits 
rapportés  par  OEsterlen  prouvent  sans  réplique  que  la  nouvelle 
fracture  qui  résulte  de  la  rupture  du  cal  est  exempte  de  contusion 
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et  d’autres  complications  graves ,  et  qü’elie  peut  guérir  comme 
une  fracture  simple.  Mais  ce  procédé  convient-il  à  tous  les  cas  où 
le  cal  s’est  consolidé  d’une  manière  difforme  ?  OEsterlen  pense  que 
l’on  peut  l’appliquer  lorsque  la  fracture  s’est  consolidée  de  ma¬ 
nière  à  former  un  angle  très-saillant,  ou  lorsqu’il  y  a  un  raccour¬ 
cissement  considérable,  qui  rendent  le  membre  inutile ,  et  aux¬ 
quels  on  n’a  pas  pu  remédier  à  l’aide  des  moyens  ordinaires.  On 
doit  encore,  suivant  lui ,  tenter  l’opération  lorsque  le  déplacement 
entretient  une  douleur  vive  et  continue ,  une  grande  suppuration 
ou  de  la fièvre ,  etc.  ,  et  que  d’ailleurs  le  malade  est  bien  constitué 
et  encore  jeune. 

Sans  parler  des  cas  où  il  existe  des  douleurs ,  de  la  fièvre ,  et 
une  grande  suppuration,  qui  me  paraissent  difficilement  pouvoir 
être  provoquées  ou  entretenues  par  un  cal  difforme ,  et ,  par 
conséquent,  détruites  par  le  redressement  de  ce  cal,  je  vais 
examiner  si  l’opération  convient  également  quand  il  y  a  saillie 
anguleuse  des  os  et  raccourcissement. 

'  On  conçoit  très-bien  que ,  quand  un  cal  s’est  formé  angu- 
leusement,  les  deux  fragraens  se  correspondant  par  leur  extrémité 
de  manière  à  ce  qu’il  n’y  ait  qu’un  déplacement  suivant  la  direc¬ 
tion  de  l’os,  la  rupture  de  ce  cal  peut  permettre  de  corriger  à  la 
fois  l’angle  sous  lequel  se  rencontrent  les  deux  parties  de  l’os  ,  et 
le  raccourcissement  du  membre  qui  en  est  le  résultat,  si  l’on  par¬ 
vient  à  opérer  cette  rupture  dans  le  cal  même,  ce  qui  n’est  pas 
d’ailleurs  facile  pour  peu  qu’il  soit  ancien.  Mais  on  ne  conçoit  pas 
que  la  rupture  du  cal  puisse  remédier  aussi  bien  à  la  consolidation 
.  vicieuse  avec  chevauchement  des  fragraens.  En  effet ,  dans  ce  cas, 
il  arrivera  de  deux  choses  l’une  :  ou  le  cal  qui  unit  latéralement 
les  deux  fragmens  par  le  côté  où  ils  se  correspondent  se  rompra 
de  manière  à  ce  que  ces  deux  fragmens  puissent  ensuite  être  replacés 
bout  à  bout,  le  membre  reprenant  ainsi  sa  longueur  ;  ou  il  arri¬ 
vera  que  la  rupture  se  fera  transversalement ,  c’est-à-dire  en  tra¬ 
vers  des  fragraens  et  du  cal.  Dans'  le  premier  cas  ,  les  fragmens 
rmis  en  contact  par  leur  extrémité  ne  se  réuniront  pas,  car 
cétle  extrémité  doit  être  cicatrisée;  et  d’ailleurs  il  n’est  pas  prouvé 
que  les  muscles  raccourcis  depuis  long-temps  se  laissent  allonger 
pries  effortts  d’extension  ;  dans  le  second  cas,  il  est  évident  que 
la  rupture  du  cal  n’aurait  aucun  résultat  pour  la  restitution  du 
membre  à  sa  longueur,  puisque  les  efforts  d’extension  n’auraient 
d’autre  effet  que  l’éloignement  des  fragmens  l’Un  de  l’autre.  Cette 
opération  pourrait  alors  tout  au  plus  permettre  «le  corriger  un 
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déplacement  suivant  la  direction  de  l’os ,  s’il  existait  en  même  temps 
<jue  celui  suivant  la  longueur. 

Il  résulte  de  là  ,  ce  me  semble ,  que  la  rupture  du  cal  ne  peut 
être  efficace  que  pour  remédier  aux  saillies  anguleuses  du  cal ,  et 
qu’elle  ne  peut  être  d’aucune  utilité  pour  remédier  aux  autres 
espèces  de  déplacement. 

Mais  on  n’a  pas  seulement  songé  à  rompre  le  cal ,  on  a  aussi 
pensé  à  le  scier  perpendiculairement  à  sa  longueur  pour  en  cor¬ 
riger  les  défauts.  Il  est  facile  d’imaginer  comment  cette  opération 
devrait  être  pratiquée.  Elle  a  été  faite  par  M.  Wasserfuhr  de 
Stettin  ,  sur  un  enfant  de  cinq  ans  ,  pour  remédier  à  une  conso¬ 
lidation  anguleuse  du  fémur  qui  avait  été  cassé  un  peu  au  dessus 
de  sa  partie  moyenne  :  les  accidens  consécutifs  furent  assez  graves, 
mais  l’enfant  guérit. 

Cette  opération  est  applicable  seulement  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  où  il  convient  de  rompre  le  cal  ;  et  comme  elle  est  plus 
douloureuse  et  plus  dangereuse,  il  en  résulte  que  ce  ne  serait 
qu’à  défaut  de  réussite  de  la  première ,  qu’il  faudrait  se  décider  à 
la  mettre  en  usage. 

FRACTURES  DES  OS  DU  CRANE. 

On  ne  pourrait,  sans  s’exposer  à  des  répétitions  nombreuses  et 
inutiles ,  décrire  isolément  la  fracture  de  chacun  des  os  du  crâne 
en  particulier.  Les  causes  de  toutes  ces  fractures  sont  les  mêmes  ; 
leurs  symptômes  et  leurs  aCcidens  consécutifs  les  plus  importans 
sont  semblables  :  il  résulte  de  là  que  l’histoire  de  l’une  de  ces  lé¬ 
sions  est  à  peu  de  chose  près  celle  de  toutes  les  autres. 

Il  faut  ajouter  à  cela  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  fracture 
s’étend  à  plusieurs  os  en  même  temps.  .Te  ne  saurais  donc  mieux 
faire  que  d’imiter  les  pathologistes  qui  m’ont  précédé ,  et  d’em¬ 
brasser  toutes  les  solutions  de  continuité  des  os  du  crâne  dans  une 
étude  générale. 

Causes.  Les  causes  de  ces  fractures  ne  diffèrent  pas  de  celles 
qui  déterminent  les  fractures  en  général  :  ce  sont  l’action  des 
corps  contondans  ;  les  chutes  sur  la  tête ,  surtout  d’un  lieu  élevé  ; 
le  choc  de  corps  graves  tombant  d’une  certaine  hauteur  ;  les  bles¬ 
sures  faites  par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon.  Toutes 
ces  causes ,  ainsi  qu’on  le  voit ,  sont  efficientes.  On  sent  que  les 
fractures  du  crâne  ne  peuvent  guère  en  reconnaître  d’autres. 

Variétés.  Les  fractures  du  crâne  peuvent  consister  en  une 
simple  fente  ou  fissure.,  ou  être  multipliées de  telle  sorte  que 
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l’os  soit  rëduit  en  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’es¬ 
quilles  ou  de  fragmens. 

Ceux<i  conservent  quelquefois,  mais  rarement,  leur  niveau;  le 
plus  souvent  ils  sont  déplacés ,  et  ils  peuvent  l’être  dans  trois  sens 
principaux.  Suivant  le  premier,  les  fragmens  sont  directement 
déprimés ,  de  manière  à  rester  au  dessous  du  reste  de  la  surface 
du  crâne ,  en  appuyant  sur  la  dure-mère  ou  sur  le  cerveau  :  les 
pathologistes  ont  désigné  cette  première  espèce  de  déplacement 
sous  le  nom  à’ enfonçure ; ^sxâ\axit  la  seconde  espèce  de  déplace¬ 
ment  ,  le  fragment  détaché  s’engage  plus  ou  moins  au  dessous  de 
la  partie  du  crâne  restée  intacte  :  on  nomme  cela  Vembarrure; 
enfin,  suivant  la  dernière  espèce  de  déplacement,  qui  est  fort 
rare ,  tous  les  fragmens  sont  rejetés  au  dehors  ,  de  manière  à  for¬ 
mer  une  espèce  de  voûte  dont  la  concavité  regarde  dedans ,  et 
dont  la  convexité  est  saillante  à  la  surface  du  crâne  :  c’est  la  vou- 
ture  ou  voussure  des  auteurs. 

Les  fractures  compliquées  de  plusieurs  fragmens  et  celles  qui 
sont  accompagnées  de  déplacement  sont  toujours  directes ,  c’est- 
à-dire  qu’elles  ont  lieu  dans  le  point  même  de  la  surface  du  crâne 
sur  lequel  la  cause  a  agi.  Les  fentes  peuvent  être  aussi  directes; 
mais  souvent  elles  existent  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  de 
celui  sur  lequel  le  coup  a  porté  ;  et  seules  elles  peuvent  offrir  cette 
particularité.  On  les  nomme  alors  fractures  du  crâne  par  contre¬ 
coup. 

Il  y  en  a  cinq  espèces  :  dans  quelques  cas  ,  la  table 

externe  de  l’os  sur  lequel  a  porté  le  coup  résiste  ,  et  la  table 
interne  se  brise  seule  dans  le  point  correspondant  ;  la  dans 
d’autres  circonstances ,  l’os  résiste  dans  toute  son  épaisseur  sur 
le  point  où  il  a  été  frappé  ;  mais  il  se  brise  dans  une  autre  partie 
de  son  étendue ,  et  il  se  fend  alors  dans  toute  son  épaisseur  ; 
c’est  ainsi  que  l’on  voit  souvent  la  voûte  orbitaire  du  coronal 
se  briser  à  l’occasion  d’un  coup  reçu  sur  la  partie  frontale  du 
même  os  ;  3“  d’autres  fois ,  l’os  frappé  ne  se  brise  dans  aucuné 
de  ses  parties;  c’est  un  de  ceux  avec  lesquels  il  s’articule  qui  se 
fracture  ;  4“  quelquefois  la  fracture  se  fait  dans  la  partie  du  crâne 
diamétralement  opposée  à  celle  qui  reçoit  le  coup;  5“ enfin,  il 
arrive,  quoique  rarement,  que  tous  les  os  résistent,  et  qu’une 
suturese  disjoint  et  éprouve  un  écartement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  ;  dans  quelques  cas,  cet  écartement  est  compliqué  de 
fracture;  alors,  presque  toujours,  le  fragment  se  trouve  plus 
ou  moins  enfoncé  au  dessous  du  niveau  de  celui  avec  lequel  ils 
s’articule. 


446  FRACTURE. 

Symptômes  et  signes.  Les  fractures  du  crâne  présentent  des 
signes  dont  les  uns  sont  rationnels  et  les  autres  sensibles. 

Lorsque  la  fracture  est  directe ,  et  qu’il  existe  une  plaie ,  on  la 
reconnaîtra  par  la  vue  et  par  le  toucher,  c’est-à-dire  par  les  signes 
sensibles.  Cette  espèce  de  signes  est  encore  fournie  par  le  toucher, 
lorsque ,  les  téguraens  ayant  conservé  leur  intégrité ,  la*  fracture 
est  compliquée  d’esquilles  et  d’enfoncement  considérable.  Mais 
lorsque  la  fracture  est  l’effet  d’un  contre-coup,  lorsque,  étant 
directe ,  elle  ne  consiste  qu’en  une  simple  fissure ,  ou  même  lors¬ 
que  ,  présentant  des  esquilles ,  celles-ci  ne  sont  point  enfoncées 
vers  le.  cerveau ,  alors  elle  n’ofire  aucun  signe  sensible.  On  a  cru 
que  l’on  pouvait  établir  le  diagnostic,  dans  ce  cas,  sur  des  signes 
purement  rationnels;  et  ceux  que  l’on  a  donnés  sont  :  la  force 
du  coup  comparée  à  l’épaisseur  et  à  la  résistance  connue  du  point 
du  crâne  qui  a  été  frappé  ;  le  son  de  pot  cassé  que  le  malade 
entend  au  moment  où  il  reçoit  le  coup  ;  le  mouvement  antor 
matique  qui  le  porte  à  tenir  constamment  une  de  ses  mains  ap¬ 
pliquée  sur  un  même  point  de  la  tête  ;  la  douleur  qu’il  ressent 
dans  un  point  fixe  du  crâne  lorsque,  tenant  un  linge  fortement 
serré  entre  ses  dents,  on  tire  fortement  sur  celui-ci,  de  manière 
à  imprimer  une  secousse  violente  à  sa  tête;  enfin,  dans  le  cas 
de  fiacture  par  contre-coup  affectant  toute  l’épaisseur  de  l’os, 
l’empâtement  douloureux  qui  se  manifeste  sur  le  point  corres¬ 
pondant  des  tégumens  du  crâne  ,  et  qui  augmente  lorsqu’on  re¬ 
couvre  ce  point  avec  un  cataplasme  émollient ,  après  avoir  rasé 
la  tête. 

Mais  pour  peu  que  l’on  réfléchisse ,  on  se  convaincra  que  ces 
signes  ne  sont  rien  moins  que  certains;  en  effet,  un  coup  très-fort 
peut  ne  produire  ni  fracture  directe,  ni  fracture  par  contre-coup, 
lors  même  qu’il  est  appliqué  à  un  point  de  la  périphérie  du  crâne 
que  l’on  sait  offrir  peu  d’épaisseur  et  de  résistance.  Le  son  de  pot 
cassé'  peut  être  réel ,  mais  on  conviendra  qu’il  est  fort  rare  que  le 
malade,  ordinairement  troublé  au  moment  du  coup,  ait  l’esprit 
assez  présent  pour  remarquer  l’espèce  de  son  rendu  par  l’os  qui 
se  fracture ,  et  d’ailleurs  il  faudrait ,  pour  accorder  à  ce  signe 
quelque  valeur,  bien  connaître  l’instrument  vulnérant,  afin  de 
s’assurer  que  lui-même  n’a  pas  rendu  ce  son;  toute  douleur  fixe 
à  la  tête  peut  engager  le  blessé  à  porter  automatiquement  et  à 
tenir  sa  main  appliquée  sur  le  point  doulonreux;  tout  point 
douloureux  de  la  périphérie  du  crâne  peut  ressentir  une  douleur 
plus  vive  par  l’ébranlement  général  qu’éprouve  la  tête  (]uand 
on  tire  avec  force  un  linge  retenu  entre  les  dents  du  malade; 
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enfin ,  tout  point  contus  peut  devenir  le  siège  d’un  engorgement 
pâteux.  Toutefois ,  ce  dernier  signe  n’esl  point  sans  valeur  quand 
il  se  manifeste  sur  une  partie  de  la  tête  éloignée  de  celle  où  existe 
les-traces  directes  de  Tàction  delà  cause  vulnérante;  il  peut  être 
encore  de  quelque  utilité  dans  certains  cas ,  pour  déterminer  le 
lieu  sur  lequel  il  convient  d’appliquer  le  trépan. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  qu’il 
n’y  a  que  la  vue  et  le  toucher  qui  puissent  faire  juger  certaine¬ 
ment  de  l’existence  d’une  fracture  du  crâne  sans  enfoncement  des 
fragmens. 

Les  fractures  du  crâne  se  guériraient  comme  celles  des  autres 
os,  et  peut-être  avec  moins  d’accidens  et  plus  de  facilité,  si  le 
cerveau  n’était  pas  toujours  plus  ou  moins  affecté  en  même  temps. 
Ce  sont  donc  les  résultats  de  l’action  des  corps  contondans  sur  cet 
organe  qui  font  toute  la  gravité  des  fractures  du  crâne,  et  qui 
constituent  les  véritables  accidehs  de  ces  fractures  ;  et  il  importe 
de  les  bien  étudier. 

Ges  accidens  sont  :  la  compression ,  la  commotion  et  la  contu¬ 
sion  du  cerveau;  ils  peuvent  être  combinés  deux  à  deux,  ou  tous 
trois  ensemble,  ou  exister  séparément. 

La  compression  du  cerveau  n’est  point  un  signe  de  fracture  : 
elle  peut  accompagner  la  simple  contusion  des  os  du  crâne  lors¬ 
que  l’ébranlement  a  été  assez  fort  pour  déterminer  la  rupture  de 
quelques  vaisseaux  et  donner  lieu  à  un  épanchement  à  la  surface 
du  cerveau,  ou  pour  détacher  la  dure-mère  des  os  du  crâne,  ét 
permettre  à  une  certaine  quantité  dé  sang  de  s’épancher  entre 
cette  membrane  détachée  et  les  os. 

Mais  cé  décollement  est  bien  plus  souvent  l’effet  d’une  fracture, 
et  il  en  est  l’effet  presque  inévitable.  C’est  pourquoi  la  compres¬ 
sion  du  cerveau,  par  suite  d’épanchement  entre  la  dure-mère  et 
les  os  du  crâne,  accompagne  presque- toujours  les  fractures  du 
crâne ,  même  les  plus  simples'.  Elle  a  aussi  sûrement  lieu  toiités 
les  fois  que  la  fracturé  est  accompagnée  d’enfoncement  des  os  verÿ 
lè  cerveau  ou  la  dure-mère.  Enfin,  on  la  voit  aussi  survenir, 
mais  consécutivement ,  lorsque  la  blessure  a  déterminé  une  in¬ 
timation  des  os  ,  des  méninges  ou  du  cerveau  ,  qui  s’est  terminée 
par  suppuration.  ' 

Une  circonstance  importante  à  noter,  é’est  qu’il  ne  faut  pas 
estimer  l’étendue  du  déplacement ,  ou  la  quantité  de  liquide  épan¬ 
chée,  d’après  la  rapidité  et  l’intensRé  avec  laquelle  se  manîféstéùt 
les'symptômes  de  compression  cérébrale;  c’est  tout  le  contraire: 
c’est-à-dire  qu’un  déplacement  de  fragmèns  peu  considérâble'j 
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mais  brusque  ,  produira  des  symptômes  de  compression  beaucoup 
plus  nets  et  beaucoup  plus  prompts  qu’une  tumeur  osseuse  ou 
autre,  développée  lentement  à  la  surface  interne  du  crâne  ou  de 
la  dure-mère.  Il  en  est  de  même  des  épancbemens  :  une  cuillerée 
de  sang  déposée  rapidement  à  la  surface  du  cerveau  produit  une 
compression  beaucoup  plus  apparente  qu’un  abcès  considérable  dé-^ 
veloppé  lentement.  \  ; 

Les  signes  qui  annoncent  la  compression  du  cerveau  sont  faciles 
à  reconnaître  : 

Lo.-'squ’elle  dépend  d’un  enfoncement  des  fragmens ,  les  acci- 
dens  sont  instantanés;  dans  les  autres  cas,  c’est-à-dire  quand 
elle  est  le  résultat  d’un  épanchement ,  il  se  passe  toujours  quel¬ 
ques  instans ,  quelques  heures ,  ou  même  quelques  jours  avant 
qu’ils  ne  se  manifestent.  Ces  accidens  sont  :  la  perte  de  connais¬ 
sance,  la  paralysie  de  toute  la  moitié  du  corps  opposée  au  côté  de 
la  tête  qui  a  été  blessé,  la  respiration  bruyante  et  stertoreuse,  le 
pouls  quelquefois  petit  et  concentré ,  surtout  peu  temps  après 
l’accident ,  d’autres  fois  assez  élevé  ,  mais  souvent  .d’une  lenteur 
remarquable. 

Lorsque  la  compression  est  instantanée  ,  comme  l’est  celle  qui 
est  produite  par  l’enfoncement  des  fragmens,  la  perte  de  connais¬ 
sance  et  l’hémiplégie  arrivent  aussi  instantanément  à  leur  plus 
haut  période  ;  mais  quand  la  compression  est  le  résultat  d’un 
épanchement,  lors  même  que  celui-ci  se  fait  très-rapidement,  on 
peut  presque  toujours  en  suivre  les  progrès depuis  le  simple  em¬ 
barras,  dans  les  mouvemens  jusqu’à  l’iinrnobilité  la  plus  absolue. 

Pour  constater  l’existence  de  l’hémiplégie ,  il  suffit  d’un  coup 
d’œil  jeté  sur  la  face  du  malade.  La  bouche  est  attirée  du  côté 
correspondant  à  la  blessure;  la  joue  du  côté  opposé  est  molle  et 
flasque,  et  se  laisse  distendre  par  l’air  qui  sort  de  la  poitrine; 
le?  paupières  sont  à  demi  entr’ ouvertes  ;  si  on  lève  le  bras  ou  la 
jambe  du  côté  opposé  à  la  blessure ,  et  qu’on  abandonne  ensuite 
ces  .membres  à  leur  propre  poids,  on  les  voit  retomber  pe¬ 
samment  sur  le  lit  comme  des  parties  tout-à-fait  inertes  ;  tandis 
que  les  membres  de  l’autre  côté’ résistent  toujours  plus  ou. moins 
à  l’action -de  leur  pesanteur,  et  luttent  aussi  plus  ou  moins  contre 
l’eflbrt  que  l’on  fait  pour  les  soulever  ;  si  l’on  pince  fortement  la 
peau  qui  couvre, les  membres  non  paralysés.;  le  malade,  bien  que 
plongé  dans  un  coma  profond  ,  les  retire ,  et  donne  d’autres  signes 
de  douleur  ;  si  l’on  pince  ceux  du  côté  paralysé,  comme  la  para¬ 
lysie  porte  beaucoup. plus  sur  la  mobilité  que  sur  la  sensibilité, 
le  malade  se  plaint  encore,  et  il  cherche  à  écarter  la  cause  de  la 
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douleur,  en  portant  avec  efifort  la  main  ou  le  pied  sains  sur  ces 
membres;  mais  ceux-ci  restent  complètement  immobiles. 

On  voit,  dans  quelques  cas  fort  rares,  et  qui  doivent  être  re¬ 
gardés  comme  très-heureux,  ces  accidens  se  dissiper  peu  à  peu  , 
le  blessé  reprendre  connaissance,  et  la  liberté  des  mouvemens 
se  rétablir  graduellement ,  ainsi  que  la  sensibilité.  Dans  d’autres 
cas  plus  ordinaires,  mais  encore  fort  rares,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  se  rétablissent,  mais  les  malades  restent  hémiplégiques; 
ou  c’est  l’hémiplégie  qui  disparaît,  tandis  que -les  facultés  in¬ 
tellectuelles  ne  se  rétablissent  qu’en  partie  ;  ou  enfin  les  malades 
restent  à  la  fois  idiots ,  ou  maniaques  et  hémiplégiques  ;  mais  le 
plus  souvent ,  si  l’art  n’intervient  pour  enlever  l’agent  de  com¬ 
pression  ,  les  accidens  augmentent ,  et  la  mort  survient  en  peu 
de  temps. 

La  commotion  du  cerveau  a  lieu  toutes  les  fois  que  cét  organe 
éprouve  un  ébranlement  violent  et  général . 

Les  causes  qui  la  produisent  le  plus  facilement  sont  les  chocs 
des  corps  orbes  mus  avec  un  grande  vitesse ,  et  les  chutes  de  la 
hauteur  du  corps  ou  d’un  lieu  élevé,  sur  la  tête  ;  il  n’est  pas  même 
indispensable ,  pour  que  le  cerveau  éprouve  une  commotion  ,  que 
le  crâne  soit  directement  frappé;  la  secousse  transmise  à  la  tête 
par  une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  les  pieds,  ou  par  un  violent 
branlement  éprouvé  par  les  membres,  ainsi  que  cela  a  lieu  à  la 
suite  des  plaies  d’armes  à  feu ,  suffit  pour  la  produire,  par  contre¬ 
coup  . 

La  commotion  du  cerveau  a  des  degrés  d’intensité  très-nom¬ 
breux  :  • 

Le  plus  faible  est  caractérisé  par  un  étourdissement  de  très- 
courte  durée.  Dans  le  plus  fort,  toutes  les  fonctions  cérébrales 
sont  instantanément  anéanties  ;  le  blessé  tombe  mort ,  sans  qu’au¬ 
cun  laps  de  temps  appréciable  sépare  l’instant  où  il  a  reçu  le  coup 
de  celui  où  il  a  cessé  de  vivre.  Entre  ces  deux  extrêmes  se  pré¬ 
sentent  une  foule  de  degrés  intermédiaires  :  quelquefois,  en  même 
temps  que  l’étourdissement,  ou  à  la  place  de  celui-ci,  le  blessé 
a  la  sensation  de  bluetles  lumineuses  ;  d’autres  fois  encore,  sans 
perdre  connaissance,  il  éprouve  une  contraction  brusque  de  tous 
les  réservoirs ,  et  les  matières  fécales ,  l’urine  ét  le  sperme ,  sont 
excrétés  involontairement  ;  lorsque  enfin  la  commotion  est  pous¬ 
sée  aussi  loin  qu’elle  peut  l’être,  sans  occasioner  la  mort,  qu’il 
y  ait  ou  non  des- évacuations  involontaires,  le  malade  perd  im¬ 
médiatement  connaissance. 

Les  effets  de  la  commotion  cérébrale  présentêùt  cela  de  particu- 
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lier,  qu’ils  ne  sont  jamais  plus  marqués  qu’au  moment  même  de 
l’accident ,  et  qu’à  partir  de  ce  moment  ils  tendent  couslammeut 
à  s’affaiblir.  Lesbluetteslumineusesne  durent  ordinairementqu’un 
instant  presque  indivisible.  Les  évacuations  involontaires  sont  éga¬ 
lement  instantanées ,  et  ne  se  renouvellent  pas  ;  l’étourdissement 
est  aussi ,  pour  le  plus  souvent ,  passager.  La  perte  de  connais¬ 
sance  ,  lorsqu’elle  existe  ,  .suppose  toujours  une  commotion 
forte ,  et  elle  constitue  l’accident  le  plus  durable.  Le  malade  se 
présente  alors  dans  deux  états  fort  différens  :  il  est  tranquille  ou 
agité. 

Dans  le  premier  cas ,  il  est  d’abord  immobile ,  pâle  et  froid  ; 
son  pouls  est  petit ,  concentré ,  ordinairement  lent  ;  la  respira¬ 
tion  à  peine  sensible.  Cet  état  n’u  pas  de  durée  fixe.  Quelque¬ 
fois  il  disparaît  dans  l’espace  de  quelques  heures;  d’autres  fois, 
la  stupeur  générale,  le  froid,  la  petitesse  et  la  rareté  du  pouls, 
durent  plusieurs  jours.  Cependant,  on  voit  peu  à  peu  la  peau 
reprendre  sa  chaleur  et  sa  coloration  naturelles  ;  le  pouls  devient 
plus  fort  et  plus  régulier,  mais  il  reste  lent  ;  la.stupeur  fait  place 
à  tous  les  phénomènes  d’un  sommeil  tranquille ,  profond  et  natu¬ 
rel.  Lorsque  l’on  agite  ou  que  l’on  pince  le  malade  peu  de  temps 
après  l’accident,  il  donne  d’abord,  sans  se  réveiller,  des  signes 
d’impatience  plus  ou  moins  marqués.  Quelque  temps  après,  si  on 
le  soumet  aux  mêmes  épreuves  ,  il  ouvre  brusquement  les  yeux , 
comme  un  homme  que  l’on  réveille  en  sursaut ,  et  les  referme  en 
murmurant.  Plus  tard,  on  peut  fixer  son  attention  pendant  quel¬ 
que  temps,  c’est-à-dire  qu’il  entend  les  questions  qu’on  lui 
adresse,  et  qu’il  cherche  à  y  répondre.  Il  ne  peut  d’abord  y  par¬ 
venir,  et  pousse  quelques  sons  inarticulés  et  iniutelligibles  ,  puis 
s’endort  de  nouveau;  puis,  plus  tard,  il  articule  les  premiers 
mots  d’une  réponse ,  et  balbutie  le  reste  en  retombant  dans  son 
assoupissement ,  et  témoignant  toujours ,  par  le  ton  de  brusquerie 
qu’il  prend ,  qu’il  est  mécontent  de  ce  qu’on  le  dérange  de  son 
sommeil.  Enfin,  il  recouvre  la  faculté  de  rallier  et  de  comparer 
ses  idées  ;  il  finit  par  prononcer  des  phrases  complètes ,  perd 
peu  à  pensa  propension  au  sommeil ,  et  revient  à  son  état  naturel. 

Dans  le  second  cas ,  c’est-à-dire  quand  le  malade  est  agité,  aus¬ 
sitôt  après  le  coup ,  il  perd  connaissance ,  il  est  pâle  et  froid  ;  mais 
son  pouls  est  serré  et  fréquent.  Mis  dans  son  lit ,  il  change  à 
chaque  instant  de  position  et  pousse  des  plaintes  et  des  gémisse- 
mens  continuels.  Ses  paupières  sont  rapprochées.  Il  ne  répond 
point  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Peu  à  peu,  cependant,  il 
se  réchauffe ,  et  son  pouls  acquiert  beaucoup  de  fréquence ,  de 
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raideur  et  de  vitesse.  Si  on  le  pince ,  il  le  sent  et  se  plaint  vive¬ 
ment  ,  mais  ne  s’éveille  pas.  Cet  état  dure  plus  ou  moins  long¬ 
temps  sans  rémission  ni  la  nuit  ni  le  jour;  mais  enfin  le  calme 
renaît  et  le  malade  reprend  sa  connaissance  et  la  faculté  de  parler 
sans  passer  par  toutes  les  phases  de  l’état  précédent;  le  poub  con¬ 
serve  pendant  long-temps  de  la  fréquence.  Cette  seconde  variété 
de  commotion  cérébrale  est  fort  rare;  je  ne  l’ai  observée  que  deux 
fois ,  mais  toujours  avec  les  mêmes  caractères  :  je  ne  l’ai  vue  dé¬ 
crite  nulle  part. 

Il  faut  presque  toujours  plusieurs  semaines  pour  que  le  déran¬ 
gement  de  l’intelligence  puisse  disparaître  complètement.  Mais  il 
arrive  quelquefois  que  la  commotion  altère  non-seulement  le  siège 
des  facultés  intellectuelles ,  mais  encore  celui  des  perceptions  sen¬ 
sitives.  Le  malade  est  sourd  ou  aveugle.  Dans  ce  cas ,  le  retour  des 
facultés  intellectuelles  précède  constamment  celui  des  sens  ;  ceux- 
ci  se  rétablissent  beaucoup  plus  lentement ,  et  même  quelquefois 
l’infirmité  persisté  malgré  les  traitemens  les  mieux  dirigés. 

Enfin ,  dans  quelques  cas  l’ébranlement  éprouvé  par  la  sub¬ 
stance  cérébrale  est  tel  que  l’inflammation  est  la  suite  dé  l’altéra¬ 
tion  de  texture  qu’elle  a  éprouvée ,  et  que  les  accidens  de  la  com¬ 
motion  sont  remplacés  par  ceux  de  la  céeébeite. 

La  contusion  du  cerveau  est  le  résultat  de  l’action  sur  le  crâne 
ou  sur  les  organes  eux-mêmes  d’un  corps  obtus  qui  a  ou  non  dé¬ 
terminé  la  rupture  de  l’enveloppe  osseuse.  A  moins  que  le  choc 
ne  soit  très- violent ,  la  contusion  est  en  général  lé  résultat  de 
l’action  d’un  corps  plus  étroit  à  sa  surface  que  celui  qui  produit 
la  commotion  ;  c’est-à-dire  qu’à  vitesse  égale ,  un  corps  offrant 
une  large  surface  produira  la  commotion  du  cerveau ,  avec  ou 
sans  fracture ,  tandis  qu’un  corps  plus  aigu  pourra  enfoncer  di¬ 
rectement  le  crâne,  et  comprimer  le  cerveau  sans  produire  de 
commotion.  Il  résulte  de  là  que  ,  même  avec  une  fracture  du 
crâne ,  la  commotion  et  la  contusion  cérébrales  peuvent'  exister 
isolément. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  contusion  est  ordinairement  directe ,  mais 
elle  peut  aussi  être  l’effet  d’un  contre-coup  et  exister  par  consé¬ 
quent  dans  un  point  du  cerveau  autre  que  celui  qui  a  été  frappé  ; 
ordinairement  alors  c’est  vers  le  point  diamétralement  opposé  à 
celui-ci  qu’elle  se  rencontre.  Dans  cette  affection  la  substance  du 
cerveau  est  ecchymosée  et  altérée. 

Lorsque  la  contusion  est  très-étendue ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
les  chutes  d’un  lieu  élevé,  la  mort'en  est  la  suite  immédiate, 
comme  lorsqu’il  y  a-  une  violente  commotion,  et  ce  n’est  qu’à 
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l’ouverture  du  corps  que  l’on  peut  reconnaître  à  laquelle  de  ces 
deux  causes  la  perte  du  malade  doit  être  attribuée. 

Mais  quand  la  contusion  n’occupe  qu’un  petit  espace,  elle  ne^ 
produit  d’abord  aucun  accident  ;  le  malade  ne  ressent  que  peu  ou 
point  de  douleur  à  l’endroit  contus.  Le  plus  souvent  cependant  il 
voit  au  moment  4u  coup  quelques  bluettes  lumineuses ,  ou  il 
éprouve  un  léger  étourdissement,  mais  ces  accidèns  dépendent 
d’un  degré  léger  de  commotion  qu’éprouve  presque  toujours  le 
cerveau  en  même  temps  qu’il  est  contus. 

Ce  n’est  qu’après  quatre  ou  cinq  jours  que  les  accidèns  de  la 
contusion  se  font  remarquer.  Ces  accidèns  sont  ceux  de  la  céré- 
brite.  Les  yeux  deviennent  rouges  ou  larmoyans,  et  acquièrent  une 
grande  susceptibibté  à  la  lumière  ;  la  face  se  colore,  et  il  survint 
de  la  céphalalgie ,  avec  une  douleur  profonde  et  pulsative.,  cor¬ 
respondante  au  point  où  existe  la  contusion  cérébrale  ;  le  délire  se 
manifeste  ;  le  malade  a  des  mpuvemens  convulsifs  dans  les  mem¬ 
bres  ,  ou  les  membres  sont  contractés  ;  le  pouls  est  plein  ou  élevé, 
sans  être  très-fréquent ,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Souvent 
cependant ,  vers  la  fin  de  la, maladie,  on  voit  apparaître  des  symp¬ 
tômes  de  compression,  qui  indiquent  toujours  le  passage  de  l’in¬ 
flammation  à  la  suppuration  ;  c’est-à-dire  la  formation  d’un 
abcès  dans  la  substance  du  cerveau. 

On  peut  distinguer  facilement  la  contusion  ,  la  commotion  et 
la  compression  du  cerveau,,  lorsqu’elles  existent  isolément;  puisr 
que  en  général ,  lorsque  la  compression ,  ou  plutôt  l’épanebement 
qui  la  produit,  est  la  suite  immédiate  d’un  coup,  les  symptômes 
n’en  commencent  à  devenir,  apparens  que  quelques  instans  après, 
qu’üs  vont  en  augmentant  graduellement ,  et  que  les  principaux 
de.  ces  symplônaes  sont  l’hémiplégie  et  la  respiration  stertoreuse,; 
tandis  ,  que  les  effets  de  la  commotion  ne  sont  jamais  plus  mar-r 
qués  qu’au  moment, même  ;de. l’accident,  qu’ils  vont  graduelle-: 
ment. en  diminuant,  qu’il  n’y  a  point  d’hémiplégie,  et  que  le 
principal  de  ces  accidèns  est  l’assoupissement  ;  et  qu’enfiu  les 
accidèns  dê  la  contusion ,  nuis  au  nioment  de.  l’accident ,  ne  com¬ 
mencent  à  se  manifester  qu’au,  bout  de  plusieurs  jours,  et  sont 
ceux  de  la  cérébrite. 

Mais  ces  trois  lésions  n’existent  pas  toujours  isolément  ;  le  plus 
souvent,  au  contraire ,  elles  sont  unies,  deux  à  deux;;  ou  toutes 
les  trois  ensemble. 

Lorsqu’il  existe  en  même  temps  enfonceinent,  considérable  des 
fragmens  et  forte  commotion  .du  cerveau ,  le  malade  offre  de  suite 
la  perte  de  connaissance  qui  caractérise  la  commotion ,  et  l’hé- 
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miplégie  aiasi  que  la  respiration  stertoreuse ,  qui  caractérisent  la 
compression . 

Lorsqu’il  existe  en  même  temps  une  commotion  et  une  com¬ 
pression  par  épanchement  <le  sang,  entre  la  dure-inère  et  les  os , 
on  à  la  surface  du  cerveau ,  et  que  l’on  est  appelé  auprès  du 
blessé  immédiatement  après  l’accident ,  il  y  a  encore ,  comme  dans 
le  cas  précédent ,  perte  immédiate  de  connaissance  par  l’effet  de 
la  commotion  ;  mais  on  peut  presque  toujours  suivre  les  progrès 
de  la  paralysie  ,  qui  ne  commence  ordinairement  à  se  manifester 
que  quelques  instans  après  le  coup,  et  augmente  ensuite  graduel¬ 
lement. 

Lorsqu’il  y  a  commotion  et  contusion ,  la  perte  de  connais¬ 
sance  ,  le  profond  sommeil ,  existent  seuls  jusque  -vers  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour ,  époque  à  laquelle  l’inflammation 
cérébrale  se  développe  ;  alors  on  volt  se  joindre  aux  symptômes 
précédens ,  l’agitation ,  le  délire ,  les  mouvèmens  convulsifs ,  et  la 
contracture  des  membres  qui  caractérisent  Cette  inflammation  : 
c’est  seulement  vers  le  douzième  jour  que  la  suppuration  se  forme, 
et  que  l’hémiplégie  se  manifesté. 

Lorsqu’il  existe  en  même  temps  une  compression  et  une  cùn- 
tüsion ,  à  l’hémiplégie  existant  d’abord  par  le  fait  seul  de  la  com¬ 
pression,  se  joignent  vers  le  cinquième  jour  l’élévation  du  pouls, 
et  la  coloration  de  la  face,  qui  indiquent  que  le  cerveau  à  été 
Contus  et  qu’il  s’enflamme.  R  y  a  cependant  des  cas  où  les  choses 
se  passent  autrement.  Deux  fois  j’ai  vu  l’hemiplégie  être  précédée 
et  accompagnée  de  mouvemens  épileptiformes  de  tout  le  côté  du 
corps  opposé  à  la  blessure  dU  cerveau.  Ces  mouvemens  ,  d’abord 
éloignés,  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  et  finirent  par  être 
presque  continuels  ;  ils  commencèrent  vers  le  troisième  jour  et 
âménèrent  promptement  la  mort  ;  et  ce  ne  fut  que  tout-à-fait 
vers  la  fin  de  la  maladie  que  l’hémiplégie  fut  bien  caractérisée; 
il  y  avait  perte  de  connaissance ,  mais  la  respiràtion  n’était  pas 
stercoreuse. 

Dans  les  deux  cas  on  trouva  un  énorme  épanchement  de  sang 
de  plusieurs  lignes  d’épaiSseur,  et  couvrant  tout  un  hémisphère 
cérébral ,  et  une  contusion  par  contre-coup  de  la  substance  du 
cerveau. -Faut-il  absolument  pour  queleS  accidens  hémiplégiques 
soient  ainsi  remplacés  ou  marqués  par  des  accidens  épileptiformes, 
et  que  la  respiration  perde  le  caractère  stertorenx  qui  est  la  suite 
ordinaire  de  la  compression ,  que  la  contusion  soit  par  contre¬ 
coup,  et  que  l’épanchement  soit  très-considérable  ?  Je  ne  saurais 
l’aflirmer,  parce  que  je  ne  saurais  en  dire  ni  en  comprendre  la 
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raison  ;  mais  ce  que  je  puis  dire,  c’est  qu’ayant  une  première  fois 
observé  cette  réunion  de  symptômes  singuliers ,  il  m’a  été  im¬ 
possible  de  ne  pas  les  reconnaître  lorsqu’ils  se  sont  présentés  une 
seconde  fois  à  mon  observation ,  et  de  ne  pas  m’attendre  à  retrou¬ 
ver  les  mêmes  lésions  ;  et  l’événement  a  justifié  mes  prévisions. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  contusion  par  contre-coup 
du  lobe  moyen  du  cerveau;  dans  le  second,  d’une  semblable 
lésion  du  lobe  antérieur,  et  dans  les  deux  cas  il  y  avait  unépan- 
oberaent  à  la  surface  de  l’hémisphère  correspondant  d’au  moins 
quatre  onces  de  sang  coagulé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  compression  et  la  contusion  réu¬ 
nies  se  manifestent  par  leurs  symptômes  ordinaires  et  qui  ont  été 
exposés  plus  haut ,'  il  est  difficile  de  distinguer  les  signes  de  l’é¬ 
panchement  consécutif  indiquant  la  terminaison  dé  l’inflamma¬ 
tion  par  suppuration.  Cependant  il  y  a  presque  toujours  alors, 
vers  l’époque  ou  l’on  sait  que  se  manife.ste  ordinairement  la  sup¬ 
puration  , .  une  augmentation  des  symptômes  de  compression  qui 
hâtent  la  perte  du  malade. 

Enfin  ,  quand  le  coup  a  été  assez  fort  pour  produire  la  com¬ 
motion  générale ,  l’épanchement  de  sang  et  la  contusion  du  cer¬ 
veau  ,  et  que  l’on  est  appelé  assez  à  temps  pour  observer  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes  morbides,  on  voit  d’abord  se  manifester 
les  symptômes  de  la  commotion ,  puis  à  ceux-ci  se  joindre  bientôt 
ceux  de  la  compression ,  et  çnfin  ceux  de  l’inflamniation  cérébrale 
se  déclarer  les  derniers. 

Traitement.  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte,  que  la  vue  et 
le  toucher  sont  les  seuls  moyens  par.  lesquels  on  puisse  distinguer 
sûrement  une  contusion  du  crâne  d’avec  une  fracture  de  cette 
boîte  osseuse;  que  ces  deux  sortes  de  lésions  n’ont  par  elles- 
mêmes. ni  plus  ni  moins  de  gravité  au  crâne  que  partout  ailleurs; 
que  ce  sont  les  lésions  du  cerveau  qui  font  toute  la  gravité  de  ces 
blessures  ,  et  qu’enfin  ce  viscère  peut  être  affecté  de  compression, 
de  commotion  et  de  contusion.  Cette  manière  de  considérer  les 
fractures  du  crâne  simplifie  beaucoup  la  thérapeutique  de  ces 
fractures ,  car  il  en  résulte  que  c’est  l’état  du  cerveau  qui  doit  seul 
être  pris,  en  considération  dans  le  choix  des  moyens  que  l’on  met 
en  usage  pour  prévenir  ou  pour  en  combattre  les  suites. 

Celles  que  n’accompagne  aucun  accident  cérébral,  se  traitent 
comme  les  plaies  o,u  les  contusions  simples  de  la  tête,  c’est-à-dire 
avec  plus,  d’énergie  que  l’on  en  déploie  ordinairement  contre  les 
fractures  ordinaires,  à  cause  du  voisinage  djun  organe  important  à 
la  vie.  Le  malade  seca  sa'gnc  en  proportion  de  la  fo,çce  de  sa  çon.»- 
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slilulion  el  de  la  violence  présamée  du  coup  ;  on  prescrira  l’abs¬ 
tinence  des  alimens ,  les  boissons  délayantes ,  les  lavemens  et  les 
pédiluves  irritans.  S’il  existe  une  plaie,  les  bords  en  seront  rap¬ 
prochés  ;  dans  tons  les  cas  on  couvrira  le  lieu  de  la  blessure  de 
compresses  imbibées  de  liqueurs  résolutives  froides,  et  l’on  con¬ 
tinuera  ces  applications  aussi  long-temps  que  l’on  aura  à  craindre 
le  développement  de  quelques  accidens  cérébraux.  On  insistera 
sur  ce  traitement  avec  d’autant  plus  d’énergie  que  le  blessé  aura 
éprouvé ,  au  moment  du  coup  ,•  des  vértiges ,  de  l’étourdissement 
ou  la  sensation  de  bluettes  lumineuses ,  et  s’il  a  perdu  connais¬ 
sance  ,  en  un  mot  s’il  a  éprouvé  quelques  symptômes  même  pas¬ 
sagers  de  commotion  cérébrale. 

Lorsqu’il  existe  une  commotion.cérébrale ,  les  moyens  a  opposer 
à  cet  accident  varient  selon  le  degi-é  même  de  la  commotion  et 
l’époque  à  laquelle  on  est  appelé  à  administrer  les  secours  de 
l’art. 

Si  l’on  arrive  au  moment  de  l’accident ,  que  la  commotion  soit 
très-forte,  et  que  le  blessé  soit  dans  un  état  voisin  de  la  syncope,  il 
faut  s’occuper  sans  délai  de  ranimer  les  mouvemens  du  cœur  et 
de  rappeler  la  chaleur  à  la  périphérie  du  corps.  On  remplit  cette 
importante  indication  en  administrant  à  l’intérieur,  si  le  malade 
peut  avaler,  quelques  stimulans  diffusibles,  en  faisant  respirer  des 
odeurs  fortes ,  en  frictionnant  toute  la  stirface  du  corps  et  surtout 
la  région  précordiale,  avec  des  brosses  ou  des  flanelles,  sèches,  ou 
imbibées  de  liqueurs  stimulantes  ;  enfin ,  en  appliquant  des  sina¬ 
pismes  auxfpieds  ou  aux  jambes  ,  ou  même,  si  le  cas  est  urgent , 
en  faisant  usage  de  l’eau  bouillante  pour  déterminer  la  vésication 
de  la  peau.  Toutefois  ce  n’est  que  dans  les  cas  extrêmes  que  l’on 
doit  recourir  à  ces  moyens  ;  ils  doivent  êtrejjroscrits,  ainsi  que  les 
vulnéraires  de  toute  espèce  ,  toutes  les  fois  que- les  battemens  du 
coeur  ne  sont  point  assez  affaiblis.pour.  que  l’on  ait  à  craindre  qu’ils 
cessent  complètement.. 

Quand  la  commotion  est  moins  forte ,  que  les  mouvemens  du 
cœur,  bien  que  ralentis ,  ont  de  la  force ,  ou  quand  ils  ont  été 
rétablis  que  le  pouls  a  de  la  consistance  et  de  la  fermeté  ,  alors 
il  faut  mettre  en  usage  les  évacuations  sanguines ,  soit  générales , 
soit  locales  ,  et  praticjuées  au  moyen  de  sangsues  que  l’on  ap¬ 
plique  presque  en  permanence  derrière  les  oreilles  ,  jusqu’à  ce 
que  l’époque  où  l’inflammation  cérébrale  a  coutume  de  se  dé¬ 
clarer  soit  passée,  c’est-à-dire  jusqu’au  sixième  ou  septiènae 
jour,  et  dont  on  proportionne  le  nombre  à.  la  force  présumée  du 
coup  et  à  la  vigueur  du  sujet.  Alors  on  cesse  de  tirer  du  saug^ 
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et  l’oD  substitue  aux  évacuations  sanguines  les  sinapismes  pro¬ 
menés  autour  des  pieds  et  aux  jambes  j  ou  mieux  les  vésicatoires 
volaus  autour  de  la  tête ,  et  les  boissons  délayantes  et  laxatives. 
Ces  moyens,  auxquels  on  ajoute  alors  ordinairement  un  séton 
à  la  nuque ,  non-seulement  font  disparaître  les  effets  ordinaires 
de  la  commotion  cérébrale ,  mais  encore  ils  suffisent  pour  com¬ 
battre  la  surdité  ou  la  cécité ,  qui  sont  quelquefois  la  suite  de  cet 
accident. 

Bien  entendu  qu’ils  ne  doivent  être  administrés  dans  toute  leur 
rigueur  que  dans  les  cas  de  commotion  forte.  Si  celle-ci  a  été 
faible  et  n’a  déterminé  que  des  accidens  passagers ,  on  doit  se 
borner  à  une  saignée  de  précaution  ,  et  observer  ensuite  attenti¬ 
vement  l’état  du  malade  jusqu’après  l’époque  de  l’inflammation 
cérébrale,  afin  de  remédier  aux  accidens  qui  pourraient  survenir. 

Lorsqu’à  la  suite  de  la  contusion  du  cerveau  les  accidens  de  la 
cérébrite  se  manifestent ,  et  lorsqu’à  ceux-ci  se  mêlent  ceux  de 
la  compression ,  qui  indiquent  que  l’inflammation  s’est  termi¬ 
née  par  suppuration,  on  conseille  d’ouvrir  le  crâne  si  cela  est 
possible ,  pour  donner  issue  à  la  matière  pulpeuse  mêlée  à  une 
certaine  quantité  de  sang  en  laquelle  la  substance  cérébrale  est 
convertie. 

Quand  il  y  a  compression  cérébrale ,  et  que  les  accidens  qui  la 
caractérisent  sont  survenus  peu  de  temps  après  le  coup ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  l’on  ne  puisse  pas  les  attribuer  à  la  formation  d’un 
abcès  et  qu’ils  n’augmentent  pas  d’intensité ,  il  faut ,  lors  même 
qu’il  y  a  enfoncement  des  os ,  cLercher  à  guérir  le  malade  sans 
opération.  Pour  cela  on  fera  une  ou  deiix  saignées  du  bras  et 
même  du  pied  ;  des  sangsues  en  nombre  proportionné  à-  l’intensité 
des  accidens  et  à  la  force  du  sujet  seront  appliquées  en  perma¬ 
nence  derrière  les  oreilles ,  jusqu’à  ce  que  l’époque  du  développe¬ 
ment  de  l’inflammation  soit  arrivée.  Alors ,  surtout  si  le  pouls  se 
relève ,  on  reviendra  à  la  saignée  générale ,  et  l’on  continuera  en¬ 
suite  les  sangsues  .autant  que  les  forces  du  malade  le  permettront. 
Dès  le  début  du  traitement,  on  fera  appliquer  sur  la  tête  et 
maintenir  constamment  des  compresses  trempées  dans  l’eau  .froide , 
qui  devront  être  souvent  renouvelées,  afin  qu’elles  ne  se  sèchent 
ni  ne  s’échauffent.  Le  petit-lait  émétisé  ou  de  légers  purgatifs 
seront  en  même  temps  administrés  pour  établir  une  irritation 
dérivative  sur  le  tube  digestif  ;  tandis  que  des  sinapismes  qu’on 
laissera  peu  séjourner,  mais  qu’on  renouvellera  souvent ,  seront 
appliqués  sur  les  jambes ,  afin  d’opérer  la  même  action  sur  la 
peau. 
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Si  l’on  s’aperçoit  que  les  symptômes  s’amendent ,  il  faut  insister 
avec  persévérance  sur  le  mode  de  traitement. 

J’ai  ainsi  guéri  ou  vù  guérir,  non  seulement  des  individus  at¬ 
teints  de  symptômes  de  compression  par  épanctement ,  mais  en-, 
core  des  individus  atteints  de  fracture  au  crâne  avec  enfoncement 
des  fragmens ,  et  qui  n’ont  conservé  d’autres  traces  de  leur  acci¬ 
dent  qu’une  dépression  sensible  au  toucher  et  ?  quelquefois  à  la 
vue  ,  au  lieu  où  avait  existé  la  fracture. 

n  faudra  encore ,  à  bien  plus  forte  raison  ,  essayer  le  même 
mode  de  traitement,  s’il  y  avait  en  même  temps  une  plaie  aux 
parties  molles  et  une  fissure  ou  même  un  enfoncement  léger  des 
os ,  sans  symptômes  très-marqués  de  compression.  La  plaie  sera 
réunie  et  traitée  ensuite  comme  une  simple  plaie  de  tête ,  e’est- 
à-dire  en  prenant  toutes  les  précautions  pour  prévenir  l’inflam¬ 
mation  des  viscères  encéphaliques.  Cette  méthode  vaut  mieux  que 
celle  qui  consistait  à  ouvrir  le  crâne  dans  tous  les  cas  de  fracture 
de  cette,  boîte  osseuse.  Il  ne  faut  jamais  oublier  que  l’introduction 
de  l’air  dans  le  foyer  d’une  fracture  ou  d’un  contusion ,  a  toujours 
des  résultats  fâcheux ,  et  qu’il  ne  faut  pas  ,  sans  nécessité ,  y  ex¬ 
poser  le  cerveau. 

Mais,  toutes  les  fois  que  l’enfoncement  des  os  est  très-considé¬ 
rable  ,  qu’il  y  a  plusieurs  fragmens ,  que  quelques-uns  de  ceux-ci 
sont  engagés  dans  la  substance  cérébrale-;  toutes  les  fois  que  les 
symptômes  de  compressions  s’agravent  rapidement,  surtout  si 
déjà  l’on  a  essayé  d’en  arrêter  inutilement  les  progrès  ;  toutes  les 
fois,  enfin,  que  ces  symptômes  succèdent  à  ceux  de  la  contusion , 
ou  pour  mieux  dire  à  ceux  de  l’inflammation  que  cette  contusion 
a  provoquée ,  il  n’y  a  plus  à  hésiter,  il  faut  sur-le-champ  ou¬ 
vrir  aux  liquides  épanchés  une  issue ,  et  relever  les  pièces  d’os 
enfoncées  vers  la  substance  du  cerveau  :  c’est  ce  que  l’on  fait 
par  l’opération  du  trépan. 

Il  s’agit ,  lorsque  cette  opération  est  jugée  nécessaire ,  de  dé¬ 
cider  si  elle  est  possible ,  c’est-à-dire  si  l’épanchement  est  situé 
dans  un  lieu  accessible  aux  instrumens  ;  et  pour  cela  il  faut,  avant 
tout ,  déterminer  quel  est  son  siège. 

En  général ,  s’il  existe  une  plaie  avec  fracture  directe  ,  comme 
la  plaie  rend  facile  le  diagnostic  de  la  fracture,  et  qu’il  existe 
toujours  un  épanchement  derrière  la  solution  de  continuité  de  l’os, 
il  est  facile  de  reconnaître  le  siège  de  la  lésion  du  crâne  et  le  lieu 
où  il  faut  trépaner.  On  peut  encore  assez  sûrement  déterminer 
l’un  et  l’autre  ,  quand  les  symptômes  de  compression  ont  succédé 
à  ceux  de  la  contusion ,  parce  que  celle-ci  a  lieu  ordinairement 
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vers  le  point  de  la  périphérie  du  cerveau  qui  correspond  au  lie» 
sur  lequel  le  coup  a  porté ,  et  que  c’est  dans  le  même  lieu  que  se 
forme  la  suppuration  ;  mais  quand  l’épanchement  s’est  formé  au 
dessous  et  par  l’effet  d’une  fracture  indirecte ,  lorsque  la  contu¬ 
sion  et  l’épanchement  de  sang  extérieurs,  sont  très-étendus  et  très- 
considérables  ,  il  est  fort  difficile  de  déterminer  le  lieu  où  il  con¬ 
vient  de  perforer  le  crâne.  Alors  ,  à  défaut  de  sigues  sensibles,  il 
faut  s’aider  des  signes  rationnels  dont  il  a  été  parlé ,  et  lorsqu’on 
a  quelque  raison  de  soupçonner  le  lieu  qu’occupe  l’épanchement, 
il  faut,  au  risque  même  de  se  tromper,  pratiquer  l’opération-. 
C’est  ici  surtout  qu’il  vaut  mieux  employer  un  moyen  incertain , 
que  de  n’en  employer  aucun.  L’opération  du  trépan  ne  peut  plus 
rien  ajouter  à  la  gravité  de  l’état  du  malade ,  et  elle  peut  le  sau¬ 
ver  quand  on  rencontre  juste.  Je  dis  qu’elle  peut  le  sauver,  et  ce¬ 
pendant  il  convient  de  dire  qu’il  ne  suffit  pas  de  découvrir  le  lieu 
précis  qu’occupe  l’épanchement ,  pour  lui  procurer  un  écoulement 
facile.  11  faut  savoir,  en  effet ,  que  rarement  la  matière  de  ces 
épanchemens  reste  fluide,  le  sang,  ordinairement  étendu  en  nappe, 
ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ,  se  coagule-; 
de  sorte  qu’il  est  impossible  de  l’extraire ,  au  moins  en  totalité  ; 
le  pus ,  quand  il  est  le  résultat  de  l’inflammation  des  méninges , 
forme  ordinairement  une  couche  adhérente  à  leur  surface ,  ou  il 
est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ce  n’est  que  lorsque 
l’inflammation  affecte  la  substance  même  du  cerveau ,  et  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  contusion  ,  ou  lorsqu’elle  dépend  de  la  présence  d’une 
esquille  ou  d’un  autre  corps  étranger  qui  a  déchiré  le  tissu  de 
l’organe,  et  qui  y  séjourne,  qu’il  se  forme  un  véritable  abcès 
dont  on  puisse  procurer  l’évacuation. 

Il  résulte  de  là  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  la  compression 
du  cerveau  est  produite  par  des  épanchemens  de  sang  ou  de  pus , 
l’opération  du  trépan  ,  bien  que  la  seule  ressource  qui  reste  au  ma¬ 
lade  ,  offre  peu  de  chances  de  salut.  C’est  en  se  fondant  sur  ce 
fait  que  Desault  avait  fini  par  en  abandonner  tout-à-fait  l’usage , 
et  par  le  remplacer  par  l’emploi  des  révulsifs  ,  et  spécialement  de 
l’émétique  en  lavage  sur  le  canal  intestinal.  Cependant,  lorsque 
l’on  considère  que  cette  opération,  en  ouvrant  le  foyer  principal 
de  l’épanchement,  peut  conduire  à  enlever  la  cause  la  plus  active 
de  la  compression ,  et  à  ne  confier  à  l’action  des  vaisseaux  absor- 
bans  que  la  moindre  partie  de  la  masse  de  l’épanchement ,  on  sera 
conduit  à  l’opinion  qu’il  est  encore  utile  de  la  pratiquer  ;  et  cette 
opinion  sera  fortifiée  par  les  succès  que  Pott ,  Quesnay  et  d’autres 
ont  obtenus  par  ce  moyen. 


FRACTURE.  459 

Il  conviendra  seulement  d’être  réservé  sur  le  pronostic ,  et  de 
présenter  l’opération  à  faire  comme  une  ressource  incertaine,  sur¬ 
tout  si  le  délire ,  la  rareté  du  pouls  et  les  autres  symptômes  ordi¬ 
naires  de  l’inflammation  des  méningés  ont  précédé  ceux  de  l’é¬ 
panchement  ,  dé  manière  à  faire  croire  que  ce  sont  les  membranes 
qui  ont  suppuré,  et  non  la  substance  du  cerveau,  ou  si  l’ecchy¬ 
mose  des  paupières ,  les  hémorrhagies  nasales  ou  par  les  conduits 
auditifs  ,  ont  eu  lieu,  parce  que  ces  phénomènes  indiquent  d’une 
manière  à  peu  près  certaine  que  la  fracture  et  par  conséquent 
l’épanchement  s’étendent  à  la  base  du  crâne.  {Voyez  Trépan.) 

FRACTURES  DES  VERTEBRES. 

Les  mêmes  raisons  qui  m’ont  fait  comprendre  dans  une  descrip¬ 
tion  commune  les  fractures  de  tous  les  os  du  crâne ,  m’obligent 
d’étudier  en  masse  les  fractures  des  vertèbres. 

De  même  que  les  fractures  du  crâne,  les  fractures  des  pièces 
dont  se  compose  la  colonne  vertébrale  sont  moins  importantes  sous 
le  rapport  de  la  solution  de  continuité  de  l’os  en  elle-même ,  que 
sous  celui  de  la  lésion,  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  enveloppes. 

Ces  fractures  sont  assez  rares,  parce  que  les  vertèbres-,  os 
courts ,  mobiles  les  uns  sur  les  autres ,  et  protégés  par  des  masses 
épaisses  de  parties  molles  ,  offrent  peu  de  prise  à  l’action  des  vio¬ 
lences  extérieures.  . 

Elles  occupent ,  ou  la  région  cervicale ,  ou  la  région  dorsale , 
on  la  région  lombaire,  et  affectent  le  corps ,  les  lames  ou  les  apo¬ 
physes  des  vertèbres. 

Causes.  Elles  reconnaissent  ordinairement  pour  causes  un  choc 
direct ,  produit ,  soit  par  une  chute ,  d’un  lieu  élevé ,  sur  le  dos , 
soit  par  la  chute  ou  le  passage  d’un  corps  grave  sur  la  région  pos¬ 
térieure  du  tronc  ,  soit  par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à 
canon. 

Symptômes  et  signes.  Tant  que  la  fracture  se  borne  à  détacher 
une  apophyse  épineuse  ou  une  des  apophyses  transverses  de  la 
vertèbre ,  les  signes  de  la  maladie  sont  souvent  difficiles  à  distin¬ 
guer  de  ceux  d’une  simple  contusion  des  parties  molles  des  régions 
rachidiennes.  Cependant ,  lorsqu’une  apophyse  épineuse  est  rom¬ 
pue  à  sa  base,  on  peut  encore,  dans  certains  cas,  en  la  saisissant 
par  son  sommet ,  et  en  lui  imprimant  des  mouvemens  latéraux , 
constater  la  mobilité  et  la  crépitation. 

Lorsque  la  fracture  affecte  une  seule  des  lames  des  vertèbres , 
sans  déplacement ,  il  est  encore  impossible  de  la  reconnaître  ;  mais 
^uapd  les  deux  lames  sont  fracturées,  en  saisissant  le  sommet  de 
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l’apopLyse  épineuse  correspondante ,  il  est  facile  d’apercevoir  la 
mobilité  et  la  crépitation ,  et  de  reconnaître  que  cette  mobilité  et 
cette  crépitation  siègent  plus  loin  que  la  base  de  l’apopbyse  épi-, 
neuse.  Lorsque  la  fracture  des  lames  existe,  et  qu’il  y  a  enfon¬ 
cement  des  fragmens ,  on  le  reconnaît  à  la  paralysie  de  toutes  les 
parties  dont  les  nerfs  partent  de  la  moelle  épinière  au  dessous  du 
point  où  celle-ci  est  comprimée. 

Mais  c’est  surtout  lorsque  la  fracture  affecte  le  corps  même  des 
vertèbres ,  de  manière  à  rompre  la  colonne  vertébrale  proprement 
dite ,  que  les  signes  en  sont  fortement  et  clairement  exprimés. 

Le  malade  ne  peut  se  relever,  ou  il  retombe  aussitôt  après  l’avoir 
essayé.  Il  ressent  une  douleur  dès  plus  vives  à  l’endroit  correspon¬ 
dant  à  la  fracture ,  douleur  augmentée  par  les  plus  légers  mouve- 
mens  de  flexion ,  d’extension,  ou  de  rotation  du  tronc  ;  il  éprouve 
en  outre  de  l’engourdissement ,  de  la  pesanteur,  ou  une  insensi¬ 
bilité  complète ,  avec  perte  des  mouvemens,  daiis  toutes  les  parties 
du  corps  qui  tirent  leurs  nerfs  de  la  partie  de  la  moelle  épinière  in¬ 
férieure  à- la  fracture.  Ainsi,  la  paralysie  des  membres  inférieurs, 
du  rectum  et  de  la  vessie ,  est  le  résultat  de  la  fracture  qui  a  son 
siège  au  niveau  des  lombes  ;  elle  envahit  de  plus  les  parois  de  la 
poitrine  quand  la  solution  de  continuité  attaque  quelque  vertèbre 
dorsale  ;  elle  s’étend  aux  membres  supérieurs  quand  c’est  la  co¬ 
lonne  cervicale  qui  est  rompue  ;  enfin ,  une  mort  instantanée ,  par 
asphyxie,  est  le  résultat  des  fractures  qui  ont  leur  siège  à  la  colonne 
cervicale ,  au  dessus  du  point  d’origine  du  nerf  diaphragmatique. 
En  même  temps  la  colonne  épinière  est  ordinairement  déformée , 
une  des  apophyses  épineuses  est  plus  saillante  ou  plus  enfoncée 
que  les  autres’?  on  peut ,  en  la  faisant  mouvoir,  sentir  la  mobilité 
et  la  crépitation;  mais  c’est  surtout  lorsque  le  malade  fait  quelques 
mouvemens  du  tronc  que  ce  symptôme  se  fait  remarquer. 

Ces  différens  symptômes ,  joints  à  la  circonstance  d’un  coup 
violent  reçu  sur  la  partie  ,  ne  peuvent  guère  laisser  de  doute  sur 
l’existence  d’une  fracture  de  la  colonne  vertébrale.  Toutefois , 
les  .symptômes  de  cette  affection  ne  sont  pas  toujours  aussi  clairs 
que  je  viens  de  le  supposer. 

Dans  quelques  cas  on  ne  sent  point  la  crépitation ,  et  l’on  ne 
peut  reconnaître  la  difformité  dépendante  du  déplacement ,  soit 
que  celui-ci  soit  peu  considérable ,  soit  que  le  gonflement  sur¬ 
venu  soit  trop  fort  ;  et  l’on  ne  peut  alors  que  très-difficilement 
distinguer  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale  de  la  simple  com¬ 
motion  de  la  moelle  épinière  ;  mais  alors  il  n’y  a  aucun  inconvé¬ 
nient  pour  le  malade,  puisque  les  deux  affections  réclament  le 
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même  traitement.  Il  en  est  de  même  des  luxations  du  corps  des 
vertèbres  qui  suivent  la  seconde,  parce  que  ces  luxations  supposent 
presque  toujours  la  fracture  des  apophyses  articulaires  ;  qu’elles 
offrent  les  mêmes  symptômes  ,  et  ne  présentent  aucune  ,  différence 
dans  les  indications  thérapeutiques. 

Ainsi  que  cela  a  déjà  été  dit,  la  compression  de  la  moelle  épi¬ 
nière  est  le  résultat  ordinaire  des  fractures  du  rachis ,  et  son  effet 
plus  constant  encore  est  la  commotion  de  cet  organe,  d’une  texture 
aussi  délicate  que  celle  du  cerveau ,  et  mal  assujéti  dans  le  large 
canal  qui  l’enveloppe.  Dans  quelques  cas  encore,. la  moelle  est 
contuse,  soit  par  le  corps  vulnérant  qui  a  percé  son  enveloppe 
osseuse,  soit  par  les  fragmens  eux-mêmes  qui  peuvent  avoir  péné¬ 
tré  dans  sa  substance. 

La  commotion  de  la  moelle  et  la  compression  de  cette  partie 
s’annoncent  par  les  mêmes  symptômes  ;  ce  sont  ceux  de  la  para¬ 
lysie  ;  seulement  quand  on  est  à  portée  d’étudier  la  marche  des 
accidens ,  et  que  la  Compression  est  produite ,  non  par  un  fragment 
enfoncé,  mais  par  un  épanchement  de  sang,  on  peut  suivre  les 
progrès  de  la  paralysie ,  et  déterminer  qu’elle  est  due  à  un  épan¬ 
chement  croissant ,  et  non  à  une  commotion ,  dont  les  effets  ne 
sont  jamais  plus  marqués  qu’au  moment  du  coup.  Les  effets  de  la 
contusion  sont  ceux  de  la  myélite  ;  ils  commencent  à  se  manifester 
cinq  ou  six  jours  après  la  blessure. 

Les  fractures  des  apophyses  épineuses  et  trans  verses  n’offrent  au¬ 
cune  gravité  ;  il  en  est  de  même  de  celles  des  lames  quand  elles  ne 
sont  point  accompagnées  d’enfoncement  des  fragmens  et  de  com¬ 
pression  de  la  moelle  épinière  ;  mais  les  fractures  des  lames ,  lors¬ 
qu’elles  sont  accompagnées  de  symptômes  de  compression  de  la 
moelle ,  les  fractures  du  corps  des  vertèbres ,  parce  qu’elles  sont 
toujours  accompagnées  de  ces  symptômes ,  doivent  être  regardées 
comme  des  maladies  de  la  plus  grande  gravité. 

.  Quand  la  lésion  de  la  moelle  épinière  n’étant  pas  située  de  ma¬ 
nière  à  interrompre  tout-à-coup  la  respiration ,  la  mort  n’arrive 
pas  au  moment  même ,  ou  peu  de  temps  après  l’accident ,  elle  sur¬ 
vient  ordinairement  à  l’époque  où  l’inflammation  s’établit. 

Celle-ci  remonte  en  effet  du  lieu  de  la  blessure  vers  l’origine  de 
la  moelle,  et  comme  Tua  de  ses  effets  est  de  produire  la  paralysie 
dans  tous  les  organes  qui  tirent  leurs  nerfs  de  la  partie  de  la 
moelle  qu’elle  envahit ,  il  en  résulte  que  l’on  peut  en  quelque 
sorte  suivre  ses  progrès  en  suivant  ceux  de  la  paralysie ,  qui 
s’étend  de  bas  en  haut,  et  finit  par  faire  périr  le  malade  quand  j 
après  avoir  frappé  d’immobilité  les  parois  de  la  poitrine,  elle  at— 
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teint  enfin  le  diaphragme ,  en  envahissant  l’origine  des  nerfs  dia¬ 
phragmatiques. 

Si  l’inflammation  est  arrêtée  dans  sa  marche  ascendante ,  les  ma¬ 
lades  succombent  plus  tard  ;  mais  en  général ,  non  moins  sûre¬ 
ment  ,  aux  suites  de  la  paralysie  ;  il  se  forme  sur  les  points  sur 
lesquels  repose  le  corps ,  sur  la  région  sacrée ,  sur  les  régions 
trochantériennes  ,  aux  mollets ,  aux  talons ,  etc.  des  escarrhes 
larges  et  profondes ,  qui  sont  l’occasion  d’une  suppuration  abon¬ 
dante  et  de  l’apparition  des  sueurs  et  autres  accidens  colliquatifs 
auxquels  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber. 

Enfin ,  dans  quelques  cas  ,  les  malades  sont  pris  de  péritonite. 

Les  exemples  de  guérison  sont  des  plus  rares. 

Traitement.  Les  fractures  des  apophyses  des  vertèbres,  et 
celles  de  leurs  lames ,  ne  présentent  d’autres  indications  que  celles 
des  contusions  de  la  région  rachidienne,  avec  lesquelles  leurs 
symptômes  se  confondent,  d’ailleurs,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit. 

On  ne  doit  jamais  tenter  de  réduire  les  fractures  du  corps  des 
vertèbres ,  parce  que  les  efforts  exercés  dans  ce  but  exposeraient 
presque  nécessairement  à  augmenter  la  compression  de  la  moelle 
par  le  dérangement  de  quelques  fragmens  ,  ou  à  la  faire  déchirer 
par  les  esquilles ,  ou  à  irriter,  déchirer  ou  enflammer  ses  envelop¬ 
pes,  ou  enfin  à  ouvrir  quelque  vaisseau,  et  à  déterminer  un 
épanchement  sanguin  mortel  dans  le  canal  vertébral. 

Il  faut  donc ,  dans  tous  les  cas ,  se  borner  à  faire  prendre  au 
malade  une  position  convenable  ,  et  à  traiter  par  des  moyens  ap¬ 
propriés  la  contusion  des  parties  molles  externes ,  et  surtout  les 
lésions  diverses  de  la  moelle  épinière. 

Il  faut  nécessairement  que  le  tronc  soit  redressé  ,  pour  ramener 
les  fragmens  au  niveau.  On  peut,  pour  cela,  coucher  le  malade 
sur  le  dos ,  mais  alors  la  pression  opérée  par  le  poids  du  corps , 
sur  le  lieu  de  la  fracture,  augmente  les  douleurs,  et  peut  quel¬ 
quefois  enfoncer  les  fragmens  vers  la  moelle  épinière  ;  et .  d’ail¬ 
leurs  ,  il  est  fort  difficile  de  mettre  le  malade  dans  une  situation 
assez  horizontale  pour  que  le  rachis  ne  se  trouve  pas,  par  l’élévatiou! 
des  épaules  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc ,  plié  à  angle  au 
lieu  correspondant  à  la  solution  de  continuité. 

n  me  semble  que ,  en  général ,  il  vaut  mieux  faire  coucher  le 
malade  sur  le  ventre.  Lorsque  le  malade  a  le  courage  de  conserver 
cette  position  gênante ,  on  y  trouve  l’avantage  de  réduire  mieux 
la  fracture  sans  secousses  et  sans  efforts ,  et  par  le  seul  effet  de  la 
position ,  de  mettre  à  découvert  le  lieu  blessé ,  et  de  pouvoir  re¬ 
couvrir  la  partie  de  nombreuses  sangsues  et  de  fomentations  ré- 
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solütives,  que  l’on  renouvelle  en  proportion  des  symptômes  in¬ 
flammatoires  . 

Cette  position  ofiFre  à  la  vérité  plusieurs  inconvéniens  :  il  est 
difficile ,  par  exemple ,  de  sonder  le  malade  quand  il  y  a  para¬ 
lysie  de  la  vessie ,  cç  qui  est  commun  ;  ensuite  les  tégumens  des 
genoux  se  gangrènent  souvent ,  moins  profondément  pourtant  que 
les  tégumens  de  la  région  sacrée  ;  mais  malgré  ces  inconvéniens  , 
cette  position  ,  dont  on  peut  se  dispenser  quand  la  fracture  a  son 
siège  à  la  région  cervicale ,  me  paraît  encore  utile  lorsque  la 
fracture  siège  au  dessus  des  lombes. 

A  ces  moyens  on  joindra  l’emploi  d’une  oii  deux  saignées  gé¬ 
nérales  au  début  du  traitement. 

S’il  survient  des  symptômes  d’inflammation  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ou  de  ses  membranes ,  il  faut  revenir  et  insister  avec  force 
sur  les  saignées  locales  et  générales  ,  sans  quoi  la  perte  du  malade 
est  assurée. 

Tant  qu’il  n’y  a  que  des  symptômes  de  compression  de  la  moelle, 
sans  douleurs  vives  et  sans  symptômes  inflammatoires ,  on  peut 
se  borner  aux  simples  applications  de  sangsues. 

Viguerie  a  pourtant  proposé  dans  ce  cas  de  trépaner  la  colonne 
verbrale. 

Cline ,  Tyrrel  et  Barton  ont  exécuté  cette  opération  ;  ils  se 
sont  servis  tous  trois  de  la  scie,  dite  de  Hey,  pour  couper  de 
chaque  côté  de  l’apophyse  épineuse  l’arc  postérieur  de  la  vertèbre 
qui  était  fracturé  et  enfoncé ,  et  qu’ils  ont  ainsi  détaché  et  extrait. 
Mais  aucune  de  ces  opérations  n’a  eu  d’heureux  résultats.  J’ignore 
à  quelle  nature  d’accidens  a  succombé  le  malade  opéré  par  Cline  ; 
celui  de  Tyrrel  est  mort  de  péritonite  trois  semaines  après  l’opé¬ 
ration  ,  et  celui  de  Barton ,  après  un  retour  momentané  de  la 
sensibilité  dans  les  parties ,  a  été  pris  le  troisième  jour  d’un  violent 
frisson  ,  et  il  mort  douze  heures  après. 

On  doit  toujours  s’abstenir,  dans  les  premiers  temps,  de  prescrire 
des  purgatifs  ,  même  doux ,  bien  que  cette  pratique  ait  été  conseil¬ 
lée  par  des  praticiens  recommandables  ;  parce  qu’ils  pourraient 
avoir  l’inconvénient  d’irriter  le  tube  digestif,  à  une  époque  où 
tonte  espèce  d’irritation  doit  être  évitée.  Ce  n’est  donc  que  quand 
toute  crainte  d’inflammation  est  complètement  dissipée ,  que  l’on 
peut  administrer  ce  genre  de  médicamens.  Toutefois  ,  leur  utilité 
n’est  jamais  aussi  grande  que  pour  les  lésions  du  cerveau,  à  la 
suite  des  fractures  du  crâne. 

Lorsque  la  fracture  du  rachis  est  accompagnée  de  la  lésion  de 
quelque  vaisseau,  sans  plaie  extérieure,  il  est  si  difficile  de  distinguer 
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cet  accident  d’avec  un  simple  épanchement  de  sang  dépendant  de 
la  contusion  et  de  la  déchirure  des  parties  molles,  que  l’on  ne 
reconnaît  ordinairement  que  ce  dernier  genre  de  lésion  et  que  l’on 
se  borne  ordinairement  à  l’emploi  des  moyens  qui  y  sont  appli¬ 
cables.  Mais  lorsqu’il  y  a  plaie ,  la  lésion  d’up  vaisseau  important 
s’annonce  par  une  hémorrhagie  extérieure ,  et  dans  les  cas  où 
cette  hémorrhagie  deviendrait  inquiétante ,  il  faudrait  y  remédier. 
Le  moyen  que  l’on  devrait  préférer  serait  la  ligature  du  vaisseau , 
toutes  les  fois  qu’il  peut  être  mis  à  découvert  et  saisi  ;  dans  le  cas 
contraire ,  on  a  proposé  le  tamponnement  et  la  cautérisation  ;  mais 
ces  deux  moyens  offrent  des  inconvéniens  et  des  dangers.  Le 
tamponnement  est  infidèle ,  parce  que  l’on  ne  peut  point  y  joindre 
l’emploi  de  la  compression  qui  en  assurerait  le  succès ,  car  cette 
compression  pourrait  en  même  temps  déplacer  lesfragmens  et  réagir 
sur  la  moelle  ;  d’un  autre  côté ,  ce  ne  sera  jamais  sans  danger  d’in- 
flammer  la  moelle  ou  ses  enveloppes  que  l’on  ira  porter  le  feu  dans 
son  voisinage.  Il  résulte  de  là  qu’il  ne  faut  employer  ces  deux 
moyens  que  quand  l’hémorrhagie  dure  assez  de  temps  et  est  assez 
abondante  pour  devenir  dangereuse  ;  et  dans  ce  cas ,  je  pense 
qu’il  faudrait  d’abord  essayer  le  tamponnement,  et  n’employer 
le  cautère  actuel  qu’après  que  l’inefficacité  de  celui-ci  aurait 
été  bien  constatée. 

Un  des  effets  les  plus  constans  de  la  fracture  des  vertèbres  est , 
ainsi  que  je  l’ai  dit ,  la  paralysie  de  tous  les  organes  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  partie  de  la  moelle  inférieure  à  la  lésion  ,  et  ,  par 
suite^de  celle-ci ,  la  paralysie  de  la  vessie,  d’où  résulte  la  ré¬ 
tention  d’urine. 

Beaucoup  de  praticiens  conseillent ,  pour  remédier  à  cet  acci¬ 
dent,  de  laisser  Une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  ;  mais  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  que  ce  corps  étranger  a  presque  toujours  pour 
effet  de  provoquer  un  catarrhe  vésical ,  ou  même  une  cystite  ;  et 
que ,  dans  quelques  cas ,  le  bout  de  la  sonde  venant  appuyer  sur 
la  [paroi  postérieure  de  la  vessie,  détermine  de  l’inflammation 
dans  le  point  correspondant,  et  une  perforation  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  l’urine  s’épanche  brusquement  dans  la  cavité  du  péritoine, 
en  produisant  une  péritonite  siu-aiguè'  qui  fait  périr  le  malade  dans 
l’espace  de  quelques  heures.  Il  vaut  mieux  introduire  la  sonde 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  pour  vider  la  vessie ,  avant  qu’elle  n’ait 
le  temps  de  se  distendre. 

De  temps  à  autre  aussi  on  administrera  un  léger  laxatif  pour 
solliciter  l’évacuation  des  matières  qui  s’accumulent  dans  le  rec- 
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-  Si  les  téguniens  des  parties  sur  lesquelles'  repose:  le’  jjoids  rlü 
corps  deviennent  malades ,  il  faut  aussitôt  les  soustraire  à  là  prés-t 
sioii^  eùles  plaçarit  sur  un  boui-felet  présentant  une  ^OUverttii'e  à 
laquelle  on  les  fait  cbi  re'spondre.’  Oii  peut  alors  ,  par  des  topiques 
çmolliens ,  faire  avorter;rinflammation',  après  'quoi  tout  eù  conti* 
nuantdeséservir  du  bourrelet,-  l’on  recouvre  lapartied.’aa  triplé 
emplâtre,  de;diàp{dmei«u:de,  diaehyluinii  pour  doubler- en  quelque 
sorte  lés  téguniens.  ,/ 

:  :  liorsque  la  gangrène  s’est -déclaréeil  il  faut  faciliter.  la;cbu'té  des 
escarrhes  à  raide  des.énioiliens,  d’abord^  ;puis  -ensuite ^-.de l’on¬ 
guent;  st^rsiX;,  ;et  quand:  elles  sont  ■  tombées panser,' domine  od  le 
faill  ies  plaies  avec  perte  de  subis'tance.  '  ; 

-i;Lorsque  l’-en-nréussi.-ià  prévenir  l’inflâminàtion  de-Ja  jiùoellè  et 
derses  enveloppes,  et  là  formatibn  d’escbarres  à  la:  peau  ,voii  lors* 
que  l’on  est-parvenu  a  guérir  ces  acçidens  ,  ;et:que  la  fracture  est 
consolidée. ,  si  lés  malades  conservent  la  pàraljae-jdês .membres: , 
il  faut  alors  s’ofiçu per. de  combattre  cet  accidènl,  et  pour  celà  oh 
conseille,  deiîcôuvrir  le,. jaialad.e.  de,  flanélle.  dé  la  tête  aux  pieds  ; 
d’établir  une  suppuration  proforidë  et  permanente :aii  moyen  de 
càülères,  ou  de  moxas  que:l’oh, établit  au  niveau  de  la  frâqture,.et 
que  l’on  couvertit.én  eaütères  ;  dé  stimuler  l’action-des  nerfs  en-, 
gourdis,  perdes  frictions  sur  les  membres,  faites- avéc  leslininiens 
irrilans',  aromôiiiacqux- ,  le  baume  de  Fioraventij  la  teinture  de 
cautharides  ,i:par  des  fumigations  aromatiques  serbes  et  humides, 
les  bains  etlesrdoucbes  de  Bartèges  et  l’électricité  ;  enfin  ,,en  em¬ 
ployant  à  l’intérieur,  ét  quand  toute  trace  d’inflammation  a-dis^ 
paru  depuis  long-i-temps  ,  l’extrait,  de  .voix  ,  vomique  ;  .  mais  iles 
lésions  étant  ordinairement  pbysiquès,  ces  moyens. iont  pour  la 
plupart  du  temps  peu  d’efficacité.  {Voyez  PAnALrsiE;) 

FRACTÜEES  DES  OS  DE  LA  FACE. 

:  '  A.  Fracturés  des  as  du  7m2.-r-.L1a  saillie  du  nez,  le  peu.de  sori- 
lidité  des  os  qui  le  forment  et  le  peu  d’épaisseur  des,  parties  molles 
qui  les  recouvrent,  en  rendent  les  fractures  assez  communes.  f 
;  Causes.  -Lesxauses  qui  produisent  celles-ci  sont  toujours  di¬ 
rectes,  et  sont,  pour  la  plupart  du  temps,  des  coups,  ou  .des  chutes 

Il  dy/w/Jfomes.  A  la.  contusion ,  ordinairement  très-apparenté  et 
accompagnée  de  saignemeùs  plus  ou  moins  abondans  par  le  nez, 
se  joint  la  mobilité  dès  ôs,  que  l’on  met  facilement:  en  évidence 
m  saisissant  la  base  du  nez  entre  deux  doigts ,  ét  en  lui  imprimant 
quelques  légers  mouvemens  latéraux  ,  ou  en  pressant  légèrement 
DICT.  DE  MED.  PBAT  —  T.ViH.  3o 
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Çea  manoeuvres  sx^rvént  iuissLà  . faire  reconnajlrc  là  eré- 
pfelioït  !i-  i!  .  .  '  -i.:-  •  ■ 

.Laifracture.sfi  pcésente  à  dîiférens  degrés  de  simplicité  ou  de 
epstpllcation.  iÂssezisouvent  iUA’y  a  pas  de  déplaoenîénl  des  frag-> 
menSi  FtaQsud’àutpescaa.,  .la  cause  ayant  agi  avec  plus  de  violcficey 
léS[los  Au  inezjsanténfoncésvers  les  fesses  nasaieSy  et  l’on  rèean- 
naft  cet  accidüeiit  plutôt;  au-touchét)  qüi  fait  Sentir  un-  vide ,  oît 
l’on  devait  rencontrer  la  résistance  offerte  par  les  »S  da  nezf 
qnlàilarivue  ,-.pànee  que  ordinainémén't  le  gonflement  repiplit  le 
vide'ilafeséiparTe  dépression  des  os,  et  le  masque.  •  ■  -  ;  . 

■)l  Chez  qMdques.srajptS'ÿlaTraétures’esf  étendue  du  nez  aux  apo¬ 
physes  montantes  des  os  maxillaires,  et  aux  gouttières:  lacry- 
Jnalés.oAloiis  Ja  région  de  la  i  gouttière  lacrymale- est  ecchymo- 
sée;^  il^y,  aiJarmoiement:^  et  quelquefois  il  reflue  ;par  tes- points 
lacryauauKXi  diesiiiarmes  isainguinolentes.  Enfin,'  dans  quelques 
caspieticontfe-  l’qpiniqn  dé. 'quelques  -  pathologistes  modérnes, 
de  Boyepîetj  Delpech  ,’:'.entre  aUtrési,  ' 'l’ébranlement  se  propage 
pab  ;Ia;  lame  qserpéndîculaire  de  .l’ethmoïde  jusqu’à  la  lame  cri- 
bletisedeiceticis  quelquefois  il  la  rompt, -èt  alors  sc-nianifésient 
les,  symptômes- de.  compression  cérébràle'qoi  accompagnent  ordi- 
naireihent'les'.fractures  du  crâne;;  d’autres  Cois,,  sans  fracturer 
i’cthriidfdes,'  il -sei  propage,  jusqu’au^  cerveau  avec  assez  de  force 
pour  déterminer  la  contusion  de  cet  organe  ,  accident  qui ,  ainsi 
que  je.l’ài.dit  atlleui’s,  ne  se  fait  cpnnaîtré  que  par  les  phéno- 
mènes-de  la.  cérébrite,  qu’on  voit  survenir  au  bout  de  quelques 
jours;  J  .-^Lv  Petit  rapporte  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

-  Le  pronostic  des  fractures  simples  des  os  du  nez  est  peu  grave.- 

-  Il  eq  est  de. même. des  fractures -ayec  enfoiicement  lorsque  l’on 
a  pu  replacer  les  fragmens.  Dans:  le  eas  contraire ,  il  réste  de  la 
difformité. 

Les  fractures  qui  s’étendent  jusqu’à  la  gouttière  lacrymale 
laissent;  quelquefois  tm  larmoiement  incurable  qui  tient  ou  à  la 
prolong-ation  de  l-’inflammalion ,  sons  forme  chronique,  on  au  vo¬ 
lume  du  cal;;  -  - 

-  Enfin,  les  fractures  du  nez  qui  s’étendent; au  crâne,  ou  qui 
sont i»:compagnées  de  contusion  du  cerveau ,  offrent  toute  la  gra¬ 
vité  reconnue  à  ce  genre  de  lésions. 

.  Traàement.  Lorsque  la  fracture  n’est  accompagnée  d’aucun 
déplacèment,,il  suffit  de  l’application -de  topiques  résolutifs  pour 
remédier  à. la  contusion  des  parties  molles;  mais  si  les  fragmens 
sont  enfoncés il, faut  les  replacer,  et  ks  replacer  de  bonne  heure  , 
parce  que  les  os  du  nez  étant  en  rapport  avec  des  tissus  abondaro- 
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ment  pourvus  de  vaisséaui  j  leurs  fraeiures  se  consoüdeiit  rbpîdéi 
ment ,  et  qu’une  réduction  tardive  deviendrait  împoàiMe  et  lâî^ü' 
serait  une  di£Formité  irreiriédiabié. 

La  réduction  ëst  fâïiiié.-ü'neif>ince  à  ânneaUx  fétniée,  pti  totit 
antre  levier  de  fôrtaè  âèsdbgue  V  intHodulit  da'në  la  nàélnd ,  |üsqü’Sû  ' 
dessous  dés  os  déplafcéS','  sert  a  lés  rèféVèf,  tàndïéq'ù'e'  l'é  pôüèe  èt 
l’indicateur,  appliques  ÿ  l’extérie'nr,  àssujétisaenl  ïés  rappcirts',  et 
concourentà  l’exaelilude  de  la  réduction',  ën  là  dirigeant;  '  ’ 

Ordinaireménr;“aprês  la  réduction  ,  leS  fràgmeùs  Conservent, les 
rapports  qu’on  leur  à  réridüs',  mais  lor^üe  lé  déîàbrè'menf  a  été' 
considérable,'  ils  se  déprimè'nt  dé  nouveau  si'ôii  lèS  abandonné’ â" 
enx-inênies  ^  11  faùt  alors  lés  soulénir' eii  intrbduiSàfit  dàns'ïà  na¬ 
rine  quelques  l'ampèns  dé  cbarpie  ^ue  l’otl  poussé'  dé  liiâiiiéi'éà  ïe's 
engager  dans  les  partiés'  antérieures  de  la  vofüte  dés  fôSseS'  riàsiïlës'. 
On  peut  préalablement'  introduire  dans  cette  càvi'té  UU  bout  dé 
sonde  de  gomme  élastique  qui  permet  au  malade  de  continùè'é  â 
rèspirér  par  lé'nez ,  et  lui  évite  lé  désàgrëiUeni  de  rèsfér'la'bbuéhe 
coiistamittent  ôuverté;  6e  bout  dé  sonde,  est  assujé'fl' au  ràoyén 
d’un  bout  de  fil  -attaché  a'üloUr  déson  extréirlité  libré ,  et  qùe  ï’o'ii 
noue  ensuite  autour  dé  la  tête; 

B.  Fracturas  dés  os  dé  la  pùmrnètiê.  ~  Cetfe  fraéturë  nê 
peut  être  l’effet  que  d’une  cause  dirèété  et  ■Viblëù'té.'  Je  l’ai  vue 
ptiisreurs  fois' prodiiité  par' un  coitp  de  piëd  dé  chëvâl,  ef  presque' 
toujours  alors  on  séritaitsur  l’oS  ünè  dépréssidh  qui  sèihblàît  mou-' 
léè  sur  lé  segnilent  du  fer  qui  l’avait  oCcâsiOnéé'. 

Lorsque  là  fracturé  n’eSl  point  àccOriipagnée  d’èüfoncéinenf 
ce  qui  est  rare ,  il  est  difficile  et  peu  important  de  là  reconnaître  ÿ 
on  la  constate,  au  coriltafré,  avec  facilité,  quand  l'un  des' frâg- 
mens  est  déprimé'. 

Dans  quelques  Cas ,  il  semblé  que  l’os  de  la  pdramélfééstplùfôt 
luxé  que  fracturé ,  ét  qu’il  s’ést  déplacé  par  un  mouvémént  dé 
totalité.  C’est  alors  sdu-yëù't  vers  l’orbite  qu’il  sé  porté ,  là  base  dè 
cette  cavité  est  défo'tméé,  ét  l’deil  pTUs  du  moins  gê'né  dans  ses 
mouvemens.  On  petit,  éti  saisissant  l’os  par  ses  bords,  sentir  la 
crépitation.  Ge  cas  est  presque  aussi  le^seul  où  ,  en  saisissant  f’ds 
comme  il  vient  d’êtré  dit ,  et  én  intro'duiéarit  un  doigt  dans  la  bou¬ 
che,  suivant  lé  cdnsérl  dé  Éotteher,  ôn  puiîSê  lé'  fàîiiëner  â  sa 
place,  encore  né  réus'sit-on  pas  (düjdtirS,  à  béâ'ucdüp  près  dans 
tous  les  autres ,  il  est  impossible  dé  faire  fa  rédüctidH ,  ét  le  màladé 
guérit  en  consérvànt  la  dépression  de  la  pdmméttë  ;' cepradant"  il 
faut  excepter  les  cas  où  il  y  à  uné  plaie,  et  ceux  ou  là  pièce, 
détachée  de  Fds ,  tieùf  ân  inasSetér  ,  qui  l’attiré  én  bas  ;  dans  le 
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premier,  ^ en  effet,  on  pourrait  se  servir  de  la  plaie  pour  intro-: 
Uuirc; un, levier,  l’aide: duquel  ou. relèverait  les  pièces  enfoncées. 
Dans  le  second,'  on  pourrait,  ainsi  que  l’a  fait  Ferrier,  couper  les 
altacffes  du  jaiasseter  à  l’os ,.  et  replacer  le  fragment.  T’est  à  cela , 
et^à- quelques  applications  résolutives,  que  se  borne  le  traitement 
des  fractüres.dç,  l’çs  ffe  la  pommette;  à  moins  qu’il  n’y  ait  aux 
parties  niqlles  c'a  ài’oell  une  forte  contusion  qui  nécessite  l’emplni 
de  moye/is.çjus  énergiques. 

.  ,s.,Frflc^ù^^ef^  de.  ros  maxillaire  supérieur.  —  Les  causes  di¬ 
rectes  seinb.lent  seules  capables  de  produire  les  fractures  des  os 
maxiliaires  supériejars;  Ce  sont  des  coups,  des  chutes,  qui  doi- 
ven^t  presqu|e  toujours  avoir  agi  violemment  ;  l’os  maxillaire  supé- 
rjeur-ét^jt,  par  sa  situation ,  soustrait  aux  injures  extérieures. 
Kluge_,a^v^u.une  fracture  de  l’apophyse  palatine  produite  par  le 
pommeau  tl’uue  canne  tenue  dans  la  bouche  au  moment  d’une 

chute^i.|,ii,,..  . 

,Deux  |Cas  publiés,  par  Richerand  et  J.  Cloquet  .leur  ont 
senïblé  établir  la  possibilité  de  ces  fractures  par  causes  indi¬ 
rectes  pfi  ppr  contre:-coùp.  Dans  le  prenaier,  la  partie  supérieure 
de  la  tele  et  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  se  sont  trouvées 
pressées. entre  deux  jîorps  résistans ;  dans  le  second,  le  menîoii 
a  ete  soumis  à  une  percussion  violente  et  dirigée  de  bas  en  haut; 
toutefois,  on  doit  dire  qu’il  y  aune  grande  dififérence  dans  la  ma¬ 
nière  dont  s’est  produite  la;  fracture  dans  les  deux  cas  cités,  et 
celle  dont  se  produit  une  fracture  du  crâne  dans  un  lieu  autre 
qup  celuj, qui  a  été  frappé.  .Ici,  un  ébranlenient  une  fois  donné 
se  propage  de.  proche  ,  en  proche,  jusqu’à  ce  qu’il  trouve  im 
point , moins  résistant;  .dans  les  observations,  de  Richerand  et 
Cldquet  il  y  a  bien  ’à  la  vérité  un  intermédiaire  entre  le  point 
frappé  ou  pressé  et  le  lieu  de  la  . fracture,  mais  cet  intermédiaire 
est  l’os  maxillaire  iniérieur  ,  lequel  est  mobile  et  a  agi  comme 
câûsë  fracturante  sur  le'  supérieur,  qui  a  cédé  dans  le  point  même 
oùT’effprta  été  exercé,, 'c’esl^rà-dire. dans  l’arcade  dentaire. 

S^^mptomes  ,  eiç.  La  mobilité  d’une  partie  pu  de  la  tolali.té  de 
l’arcade  dentaire  supérieure,  ou  de  quelques  unes  des  parties  de 
la  voûte  palatine,  rend,  ces  fractures  très-faciles  à  reconnaître.  Ra¬ 
rement  simples elles  s’accompagnent  le  plus  souvent  de  contu¬ 
sions  et  de  plaies  aux  parties  mqlles  dela  face,  d’ecchymoses  à  la 
base,  des,  oi;bite%  d’accidens  cérébraux ,  etc. 

Je  ne  parlerai  ici ,  que  pour  Ips  indiquer,  de  ces  fractures  com- 
minûtivés ,' .de  ces  mutilations, horribles  dè  la, face,  résultant  de 
l’action  de  la  poudre  à-  .cano.p.,  et  observées  souvent  à  la  suite 
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(le  coups  de  pistolet  tirés  dans  la  boucbe.  Des  parties  considérablês 
tle  la  face  et  des  os'  qiii'la  composent' 'oiït  été  èVhporté'és  paf  ile 
•semblables  accidens.  Chez  l’un  dé  ces  malhéüreui ,  mort  à  l'Hotcl- 
Dieu,  l’arcade  dentaire  avait  été  ’ëh  partie  enlevée  et  en' p’àrtîe 
brisée  ;  la  voûte  palatine ,  les  <js  propres  du  nez',  léS'  Corüet’^inîé'- 
rieurs  j  le  vomer,;  les  massëslatéralëedel’ëtmoïdë,  avaient 'disparu; 
les  sinus  maxillaires  étaient  ouverts.  La  mort  ne  sùrVînfp'oiiritânt 
.'qUe  lé'qtïaran'tième  jour,'  encore  fut-elle  tevésuTtat  d’ühe  pl'èuro- 
pneiinionitej 'L’examen  d'n  cadavre  fit  reconnaître,  outre  les  îésiops 
que  l’on  avait  constatées  pendantla  vie  j  ün  brjsëihent'de  la 'lame 
criblée,  et  la  présence  d’un  qnàrtie'r' de  balle' dànS  tin  dés'lobulcs 
antérieurs  du  cerveau.  u-, -  .j  ... 

'  Bien  qu’ordinairementles  fracturés  de  l’os  maxilraîrè  'supéHeur 
me  compromettent  point  la  vië;  ëliés  offrent'cepénd'ântnée'céttaih'e 
gravité ,  parce  que  la  contuSianJ6u  îà'dilàcétatioh;  des  p.aHtibs  m'olî'és 
environnantes  qui  compliqué:  ordinàirèmënt  cc's ' fracturés dBnne 
presque  toujours  lien  à  dès''àccidens  plus  où  inoîüt  séH'énx  ;  tàïaîs , 
. ,  indépendamment  de  cette  source  d’accidèns  ,'.cësLtacfnres  ënîdii- 
■casionent  d’autres  qui  tiennent  ani  fdnè'fjô'ns  'de  l^os’'î)irîsé''èt  à  Ta 
-difficulté  d’obtenir  dans  liéaücoup  de'càs'ùnè'eXîiéié  bdHjitaijôW  dés 
fragmens.  Glest  ainsi  que  soü vent  la-parole  péiri  'rëét'ër'èînb'ài-'raSSée 
ou  nasillarde-;-  qu’il  peut  rester  encore  Un  lafHoiêméuï  ïùfcuPaÉlé, 
par  suite  de^l’extension  de  là  'fraetnte'aüs  ^id’rS'jdti'  caîn'df'na- 
sal,  etc.  ,  .'.•Ji  r  - 

■  ’Traitemeia.  Il  faut  que  les  malaflësaffécfeS’'dé  ï*rk‘ètùré'(ie  le 
mâchoire  supérieure  gardent  un  sile'ricé’abSofiîi'ët  iie' soient  Wdtir- 
lis  qu’avec  des  alimens  liquides  qu’on  deür'adrfiiîiî’sfre  à'fëc  ùii 
biberon.'  ;  :  ;  .  :  .  ..  '  e;;-;-:!:-: 

Si  des  portions  osseuses  appartenant  a  l’arcade-  alVë'otari-é^'so'nt 
■déplacées-,  mobiles,  et  menacent  de  së  détachërj'on'lés-rëplace 
.à  l’aide  des  doigts  introduits  dans  la  bouche,  et -ànèsiV  qùàntî-’lii 
fracture  affecte  la  voûte'palatine ,  à  Fàidè  d’une  sondè'ffltfdc^ite 
dans  la  narine  correspondante  ,  et  on  IcS  fixé  à  l’aidé  d'ë  ffis  '^or 
on  d’argent  liés  aux  dents  voisines.  On'  ne  peut  cependant' pas ’Se 
dissimuler  que  cés  manoeuvres  sontyi£Bc}lés';“ét-qné^'lés%iflrvéns 
contentifs,  dont  il  vient  d’être  parlé' ■  produisent 'raëèrfifeùï’lVfffe't 
qu’on  s’en  promet;  parce  que  les  bandages'avéc 
à  désirer  que  l’on  pût  aider  leur  action  ont  trop' 
les  fragmens  pour  les  fixer.  Cepèndanl-,  lorsque'  1 
le  rébord  alvéolaire,  oU  peut  quèlquëfois:s?épp6SëV“-Sti''dépla'cëinént 
des  fragmens  au  moyen  d’une  fronde  qui -mafiitséht  leS-mâchoires 
immobiles  et  rapprochées.  Grosfe  a  imaginéruneim'âïhineû  l’aide  de 


-lesqüels'lF'sérait 
■pètr  dé 'pHs'e’sur 
a'îfr^-t'üiie  atteint 
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}a({u£llf  malade  peut  manger  et  parler.  Rllé  .se  compose  d’un 
^prplfi  qpii  entoure  Iç  çr^ije  gt  ji’pè  partent  une  oa  deux  tîges 
reenurljent  pour  eutouférsa  lèvre  j  et  qui  embras- 
.ÇÇflA  ^lïè’VfeJ’preade  dentaire;  ee^  tigo.s  passent  dans  un  eanal 
a|onté  au  Ç.erçle  et  surntonté  4’une  yjs  de,  pression  ,  du  telle  sorte 
9.IÇ  Vw»  poul  ies  %er  quand,elfe  exeMent  une  pression  suffisante 

S.ur  lo  fragnaent  qu’eljps  ejubrassonli,  ,  - 

jPiaps  les  lUtUiy^Mons  dp  la  facç,  avec  plajes  ponsidârables  aux 
parties  .ipolles,  on  dpit?  autant  qpe  possible,  dès j que  l’état  des 
eha|rç  lu  perroel  i  J!eqiédi.er,à,  lu  dli^ÇWtp  Sn  rapprochant  conve- 
ngblepiont  leurs  bords,  et  les  tenant  ppis  à  l’aide  d.ei banda^ges  et 
de  points  de  suture. 

A  peine  lestTil  néeessairp  de  dire  sue»,  de"s  dans  tous  les  cas, 
pn  doit  y^iler  aux  aceidens  céréb^Ult  #  les  combattre  ou  les 
priéveuir  par  np  traitement  autipWogistique  bien  dirigé.  , 

p.  Frfiçtu^esde  l'os  maxillaire  infériew..  ^  les  fracture  de  cet 
pS.  attaquent  sop  corps,  et  alors  elles  ont  lieu  dans  la  symphyse,  ou 
depuis  cette  symphyse  jusqu’à  ■  l’attache  du  masséter  ;  ses  branches, 
ses  çon.dyles,  Ips  apophyses  coronoïdes,  ou  le  bord  a.lvéolaire.  La 
fraçture  pept  être  verticale  transversale,  oblique, isirople, com¬ 
pliquée  y  poipmipulive ,  unique  ou  double ,  comme  la  plupart  des 
autres  fractwçeiS.  .  EU®’ quelquefois  des  deux-  côtes  ,  mais 
cç  n’est ,  en  géuéral ,  que  Iprsquf elle  affecte  le  corps  de  l'os  ou  de 
ses  coadyles, 

bes  CPmpliçatiqns  1^  plus  ordinaires  de  ces  Sorles  de  fractures 
sont  •  lu  dUaçération.  du  tissu  dfS  gençives,  l’ébranlement  et  l’é- 
vulsipu  des  dupts  ;  quelquefois  aussi,  on' vpit  survenir  une  hémor¬ 
rhagie  par  suite  de  }a  lésion  de  l’artère  dentaire  inférieure,  on  des 
douleurs  yjyes,  de.s  spuspies ,  .le-trismus  la,  paralysie  des  muscles 
inférieurs  de  ,1a  face ,  et  la  surdité.,  acçideus  trèsf rares ,  qui  dé¬ 
pendent  deln  déchirure  du  fmrf  dentaire  inférieur.. 

Les  ffaclupes  de  l’os  maxillaire  inférieur  sont  asse?  rares,  parce 
quç  la  utobilité  de  cet  ps ,  sa  spÜdité,  sa  farine  parabolique  et 
l’éla^t'èjté  dont  il  jouit  atnprli5seD,t.  begtteoup  l’action  des  causes 
uomhrteusea  qni;peuyentie  brisef-  Qu-les  dit  fréquentes  dans  les 
pays,  oiù,  règne  rbabilndç  d®®  wh^ts.  à  coups  de  poings ,  en  An¬ 
gleterre  ,  pgr  exemple.  - 

Cfusfes,  lies  causes  dç  çes  fractures  sont  les  coups  et  les  chutes 
SHli  la  mâchoire  inférieure ,;;et;J’açtioq_  des  corps  lancés  par  !a 
pqudre.:  L’extraction- d’Uné  deqt  harrée  entraîné  presque  toujours 
la  fractare  du  hord  .alvéolairfl  j  enfin  ,  l'os  maxillaire  inférieur 
peut  se  fraotUrer ,  lorsqu’é,l.ant  ■  appttye  sut  uii  •  pl5»p;sdlide  par  une 
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de  ses  faces,  une  causé  violente  tient  à  agir  sur  l'è-  cêté  épposéi 
Lorsque  la  fracture'existe  dàns'la  syhiphysé,  il 
n’y.  a  pas  ordinairement  de  déplacement  bien  sensible  ;  mais  lé 
mobilité  assec  grande  des  fragmeffs  etAa  crépitation  ne  permet¬ 
tent  pas  de' la.  méconnaître-.  iQ«a®>d  '  ®lle  a  son  siège  en  déübrs 
de  la  symphyse,  qulelle  est  verticale'j  et  n’a  lieu'  que  d’un  seiil 
côté,  le  fragment  antérieur  est  abaissé  par  les  müsclfes  mylo  èt 
génio-byoïdiens  ,  et  par  le  ventre  antériOtir  des  digàstriqués']  élTè 
postérieur  porté  en  avant ,  en  haut  et  en  dehors  par  les  muscles 
grand  ptérygoïdien  ,  temporal  et  masséter;%'bouche  et  'le  nieiitSh 
sont  déviés,  et  la  bouche ■est'-légéremènl-enlr’ouvertë.  ■ 

.  Si  em-même  temps  la  fracture  est  doublé,  le  fragment  moyen 
sera  abaissé,  et  quelquefois  même  renversé  -,  tandis  <^üe  les  frag-^ 
mens  latéraux  et  postérieurs,  attirés  par  le  masséter,;  lés  p'téryr=- 
goïdiens  et  les  temporaux  j  subiront  le  déplaceméni  iifdiqué^-ît% 
deux .  joues;  sont  soulevées-,  lé  menton  directement  uhaisSé’,  'la 
booche  reste  entr’on verte;,  et  la  salive,  sien- écoule.  to'us”lé5 

cas,  il  y  a.inégalité  au  rebord  àlvqolaire ,;  mobilité  et  eiépitotloiii 
Lorsque  la  fracture  est  oblique  de  haut  en  ba3-  €i;  'il’'av{<Wt  'èa 
arrière  j  le  déplacement  se  fait  très-facilemeUt;  'e’ckdëJcohti'Slre 
quandTobliquité  est  dansulp  sens  opposé,  pai-ee-qürila  cOfrttâ'èliOtl 
du  masséter  applique  fortement  le  fragment  inférieüéiceHtie*' le 
supérieur,  et  rendmnsi-  le  déplücemenf  pr'ésqùe  impossîMê':  'i 
Il  n’y  apaside  déplacèment;quand-;la:fraétùre'porto5sur;  l’une 
des  brancbes.de  l’os,  parce  que  Ï6:tnascle'iàasséter-  etle-ptéry^ 
goïdieii  interne  maifatienneMt  leS’fraghïens^eiï  rapport  t  c-’est'îa 
mobilité  et  la-crépitàtion  qtti  en  dévoilent  l’existencfe/'On  obtiéiit 
ces  signes  en  saisissant. laibrancbe  ide  l’osen  dedans  de  to^Ouîché'i 
et  son  angle.èn.  dehors ,  et  exerçant  dèS  ntouveméns  éü'séWs  con'- 
1raire..Dans  tous  les  cas  où  le  déplacement:  és't  'peU 
est  presque  toujours  facile  -  de  l’apprécier  en‘  exaifiinaïii:  Parca'de 
dentaire.  .,  .Si  -i-  i;;.;.  ..  t:-j  “J 

■  ;  Dansla.fracfere-du  cOndyle;,  lè'ftàgmént  Süpér*i'èur'-éfant':pbfté 
m  dedans^. en  avant  pat  le- petit  ptétygoïdiett  ,  '  une  dépression 
existe  en  avant;  du  ;  conduit  auditif:  eSterne ,  iëS’iriéwtenmùsitfafe 
l’on  imprime,  à;  la  mâchoire  ùe  ,se  eptbiamîiqdeti  t!  pas  A>  e#  ftOg-i- 
ment  ;  on  peut  percevoir  la  crépitation  lorsque ,  em  pwrta'Ot-'ëtt  ■ 
avant  le  corpa -de.  l’os  -aéaîiHie’înain^  Otvappîique^l’indiêalériy'de 
l’autre  mijini-sur.  ;l’a;rticùktioH  -tempOïp—itfiiîHrfi^  du 

conduit  xmditif.  Te  malade  l’enteùd 

On  peut  aussi  reconnaître  la  mobilité  du  fragment  supériëfîR*’  éù 
pressant  Sur 'lui  de  dehors  en  dedans'.: 'ï!i']f^â''p'ètirlaht‘-j|jn':V:îfS  où 
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il  n’y. 4  pas, de  déplacement,  et  par  conséquent  de, dépression  au 
niveau  dc.l’articulation;  c’est  .celui  où  la  fracture  étant  oblique 
de  Jiaut  en;  bas,  et  de  ;dedans  en  dehors  ou  d’avantien  arrière ,  le 
ptérygpïdien  applique  le'  fragmeut  .auquél  il  .s’attache  contre  le 
reste  de  l’os,  .J)aiis  ce  cas  aussLi  dl  y  a  peu -dé  mobilité,  mais  il 
iest,.toujQurs  facile;  aù  chirurgien .  et  au  malade  .de  percevoir  la 
crépitafiou;  pendant,  les  mouvernens  de  là  mâchoirei,  Enfin ,  dans 
quelques  .cas  , où'  la  fracture  est  transversale  le  roasséter  et  le 
ptérygo'i4ien:;nteruC  poussant  les  fragmens  :  l’un  contre  l’autre, 
ce.n’est  qu’au  inptncn’t.QÙ,le  malade  ouvre  la  bouche  q.ué  le  frag-, 
ment  supérieur  se  trouve:  dégagé  ,  et  que  le  déplacement  a  lieu:.  . 

,  L’apophyse  çoronpïdé:j  séparée  à  sa  basé,  .est  portée  en  haut  et 
en  avant  par  le;teroporal ,  elle,  est  mobile  dans  la  bouche  ,  et  quel¬ 
quefois  la  mobilité  est  appréciable  à  travèrs  les  tégumeus  au  des¬ 
sous  de  l’qs  malaire.  On  peut  d’ailleurs  reconnaître  la  fracture  eu 
portant  directement  le  doigt  dans  lk  bouchei  derrière  la.  dernière 
dent  molaire;  ihest  alors  facile  de  constater  l’état  dans  lequel  se 
trouve  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  coronoïde.  La  mastication 
pst  impossible.  :  !  ■  ! 

La  .siipplc  inspection  dès  gencives  suffît  pour  faire;  reconnaître 
|a  dé.viatiou  et  la  mobilité  desrdents;-,  qui-càractérisent' la  fracture 
du.  berd  alvéplairê.  :  :  :  '  -  ;  j  . 

Pronostic.  fracture  simple  de  l’os  maxillaire  inférieur 
u’est  pas,  grave  ,.,et  trente  jours-suffisent  ordinairement  à  sa  gué- 
rispnquand  Uindppilité  du  maladB;n’y  appose  pas  ;  d’obstacle,  et 
quand  les  moyèps  contentifs  sont  efficaces,!  Jl  ne  paraît  même  pas 
que  les  complications;  dont! cette  ..fracture  èsf  susceptible ,  telle , 
par  exenrple,  que  l’hémorrhagie  dépendante  de' là  lésion  de  l’ar- 
tère,  d.efttaiff  j,;|lps:  douieurs  !  vives-  qui,  doiventeire;  le  résultat  de 
la  lésion. d,u  u^rf  du  riième  noniÿ  etc. ,  soient  très^^cùmmuns  ,  car 
les  auteurs,;en,;fppt.  à  peine';  mention.! 'Maisÿr.tprs;  même  qu’il 
n’existe  eu  meme  temps  aucune  de  ces  compbcations ,  il  est 
.frès-diflipile;,  etspu.vept  même  itnpdssib.lejj.deprévenir.îa  diffor- 
rnjlé  à  la,  suite  des;  ùiaçture^  doubles  du  coap.s  ou-  des  condyles, 
,lesqiîelJeS;Sont;tpujours  plqs,  longues  à;  gttérir;;dl;eu  est.de  même 
pour  certaines  fractures. obliques-,  o,ù  la  tendance’  au  déplacement 
jest.eiStréme.  ^ -id  ..  ■. 

■;!  îJflÇ  foule'de.eaUsegpeuven.t  empéeberles  frâgméasdese’réunir, 
iPt  us,e;f9;usse  prifipalation  jjeut .alors s’étaFlif  en,tre;euK;;:sans  qu’il 
4;pc<irdeus;pu  d*fg^«')P0U’r  làiprononeiàïibhipt  la  mas- 
,tipationt,; ,01  J--  '• 

:  6''Pf:l«S.fiaS:de  cpnrplfcatipu  r.il’os  se.  nécrose  ps’exfolie:  «jucLa 
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quefois,  ét  011  l’a  vu  dans  quelques  cas  dégéiiérér  en  o.stéosar- 
conie.  On  a  vu  aussi  le  condjle ,  non  réuni  et  devenu  coi'pi 
étranger':,  être  rejeté  au  dehors  par  l'ouverture  d’un  abcès.  '  ■ 

;  ;.iLa  réunion  de  l’apophyse  coronoïde  ne-se  fait  jamais  ,  mais  la 
mastication  ne  s’en  trouve  pas  gênée ,  parce  que  le  masséter  et  le 
ptérygoïdiéu  suppléent  très-bien  le  muscle  crotaphite. 

..Traiiement.  Pour  réduire  la  fracture  .  du  corps  et  celle  dés 
branches  de  l’os  maxillaire  inférieur,  on  doit  toujours  agir  égale¬ 
ment  sur  les  deux  fragmens ,  que  l’on  pousse  l’un  vers  l’autre  ,; 
en  les  saisissant  j.  autant  que  cela  est  possible:,  par  leurs  deux 
bords.,  éntre  le  ponce  et  l’indicateur  de  chaque  main.  Mais ,  dans 
celle  des  condyles,  le  condyle  lui-méme  se  dérobant  à  toute  ac-: 
tion  extérieure  ,  on  s'e  borne  à  attirer  en  avant  et  en  haut  le 
corps  de  la  mâchoire  inférieure,  pou  rie  rapprocher  du  condyle 
déplacé.  Dans  tous  les  cas,  la  réduction  étant  opérée,  il  faut 
s’occuper  de  maintenir  les  fragmens  en  contact  et  eh  position' 
Les  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  remplir  cette  importante 
indication,  sont  nombreux,  ce  qui  lient  à  la  difficulté  d’y  bien 
satisfaire.  Ils  varient  selon  que  la  fracture  atteint  le  corps  ou  les 
autres  parties  de  l’os  maxillaire,  et  selon  qu’elle  -  est  i  ou  non  ac¬ 
compagnée  de  déplacement  de  fragmens. 

.■Pour  les.  fractures  du  corps,  sans  déplacement,  quelques  chi¬ 
rurgiens  employent  encore  un  moyen  indiqué  par  Hippocrate,  et 
qui  consiste  à  lier  ensemble  les  dents  les  plus  voisines  appartenant 
aux  deux  fragmens  ,  au  moyen  d’un  fil  de  métal  ,  bien  préférable 
au  crin  de  cheval ,  que  Celse  lui  a  substitué  ;  on  rapproche  ensuitç 
lés  mâchoires  au  moyen  de  l’espèce  de  bandage  appelé  du 

menton.  '  :  ;  i 

.Beaucoup  même  se  bornent  à  ces  moyens,  c’est-à-dire’ à 
l’application  de  la  fronde  seule ,  ou  aidée  du  fil  métallique ,  pour 
les  cas  où  il  y  a  déplacement;  cependant  on  en  a  employé  beau¬ 
coup  d’autres.  A.  Paré  enveloppait  la  base  de  la  mâchoire  avec 
des  lames  de  cuir  qu’il  moulait  sur  la  forme  des  parties.  Dü- 
verney  et  Heister  remplissaient  la  même  indication  avec  du  carton 
■miouillé,  et  soutenaient  le  tout  au  moyen- de  - la  frè/nde  ou  du 
æhet’eilre.  J.-L.  Petit  m’employa  plus  que -les  bandages  ;  mais  il 
.est;  évident  que  toûs,;ces 'moyens  ,  pliis  ou-moins'  convenables 
lorsque  la  fracture  était  :  simple ,  avaient ,  lorsque  celle-ci  .étatt 
multiplè,  ;  l’inconvénient  d’enfoncer:  les  fragmens';.  en  ;  pressant 
sur  eux  de  dehors  en  dedans.  Boltchèr  soutenait,  alors  l’os 
maxillaire,  en  plaçant  en  dedans  de  sa; base,  à  .travers:  les  té»- 
.gumens  du  meuton,  un  cylindre  de  laine,  tandis  qu’à  l’extérieur 
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il  a[^liquait  les  attelles  de  carton  et  un  bandage  ;  mais  il  est  facile 
de  voir  le  peu  de  solidité  d’un  semblable  moyen,  qui  ne  peut  être 
employé  sur  les  personnes  grasses,  et  qui  d’ailleurs  a  l’inconvé^ 
nient  grave  d’être  très-douloureux  et  de  gêner  la  respiration  par 
la  compression  qu’il  exerce.  Muys  et  Bertrandi  ont  paru  toucher 
plus  près  du  but.  L’appareil  qu’ils  ont.  imaginé  consisté  en  une 
pièce  d’ivoire  courbée  paraboliquement  c'ommes  les  arcades  den¬ 
taires  ,  et  présentant  siir  chacune  denses  faces  supérieure  et  infé¬ 
rieure  une  gouttière  dans  laquelle  on  engage  les  dents  des  deux 
mâchoires,  que  l’on  applique  ensuite  l’une  contre  l’autre  au 
moyen  d’un  bandage.  Boyer  a  substitué  avec  raison  le  liège  à  l’i¬ 
voire  dans  la  construction  de  cette  pièce  d’appareil. 

De  tous  les  moyens ,  les  seuls  qui  soient  restés  dans  la  pratique 
sont  le  premier  et  le  dernier.  Lorsque  la  fracture  est  simple  r  et 
qu’il  y  a  peu  de  déplacement ,  on  se  borne  à  tenir  rapprochées 
les  mâchoires ,  et ,  pour  cela ,  le  malade  étant  coiffé  d’un  bonnet 
solidement  fixé  ,  on  applique  au  dessous  dû  menton  une  compresse 
longuette  imbibée  d’une  liquéur  résolutive,'  dont  on  ramène  les 
chefs  sur  le  sommet  de  la  tête  ;  on  en  applique  ensuite  une  com¬ 
presse  semblable  sur  la  face  antérieure  du  menton  ,  et  on  réunit 
en  croix  les  chefs  sur  la  nuque ,  pour  les:  ramener  vers  le  front  ; 
où  on  les  fixe;  après  quoi  on  applique  solidement  une  fronde; 
ce  .  bandage  remplace  très-bien  le  chevestre,  qui  est  beaucoup 
pins  embarrassant.  Lorsque  la  fracturé  est  oblique  ,  et  qu’il  y 
a  une  grande  tendance  au  déplacement,  on  fait  usage  de  la 
pièce  de  liège  creusée  de  ses  deux  gouttières  dans'  lesquelles  on 
engage  les  deux  arcades  dentaires,  et  l’on  applique  ensuite  le 
Jjandage  ci-dessus  décrit.  On  a  le  soin  de  serrer  la  partie  du  ban¬ 
dage  qui  recouvre  le  menton  plus  fort  que  celle  qui  agit  d’avant 

On  peut,  dans  tous  les  cas,  joindre  avec  avantage  à  l’emploi 
de  ces  bandages,  celui  des  fils  métalliques .  destinés  à  rappro¬ 
cher  les  fragmens  et  à  les  maintenir  au  niveau  par  le  moyen 
des  dents. 

Mais,  quel  que  soit  le  soin  avec  lequel  on;  mette  en  usage  les 
moyens;  contentifs,  ils  sont  quelquefois  inefficaees’;-et ,  dans  tous 
les  cas;  il ,  condamnent  les  malades. à  une  immobilité  gênante. 
Lorsque  les  mâchoires  sont  simplement  rapprochées ,  la  bouche 
ne  peut  se  débarrasser  des  mucosités  mêlées  de  salive'  qui  s’y  ac- 
çùmuleut,  et  lorsque  l’on  emploie  les  doubles  gouttières  de  liège  ^ 
çcs  -matières  s’écoulent  involontairement!  ,  'la,  bouche  restant 
éntr'ouvérts'  ;  dans'-  tous;  les  cas ,  "  l’alimentatiion  est  difficile 
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■puisque  le  njalade  ne  peut  recevoir  que  des  bouillons  ou  des  po¬ 
tages  féçulens  clairs,  qui,  doivent ,  pour  arriver  au  pharynx ,  glisser 
enlfe  les.  joues  et  l’arcade  dentaire  ,  et  passer. derrière  la  dernière 
dent  molaire;  J’ai  vu  plusieurs  fois  percer,  la  pièce  de  liège  d’une 
ouverture  centrale  par  laquelle  on  passait  le  bec  d’un  biberon 
qui  yersait  plus  directement  les  alimens  dans  la  boucbe;  mais, 
pOVtp  pouvoir  percer  une  semblable  ouverture;  sans  diminuer  la 
solidité  du  morceau  de  liège,  il  faut  donner  à  celui-ci  une; assez 
grande  épaisseur,  et.la  gêne  qui  résulte  pour  le  malade  d’un  plus 
grand  écartement  des  ihâchoires,  éçantpment  qui ,  d’ailleurs-, 
peut  nuire  à  l’exactitude  de  là  coaptation  ,.  compense  et  au  delà 
le  faible  avantage  que  l’on  espérait  retirer  de  cet  expédient. 

C’était  donc  faire  une  chose  fort  utile  que  decbercher  un  appa¬ 
reil  .contentif  qui  pût,  d’une  part,  maintenir  plus  exactement  lés 
fragmens  en  rapport ,  et ,  d’une  autre  part ,  n’agir  que  sur  l’os 
fracturé ,  de  manière  à  permettre  une  alimentation  plus  facile ,  et 
à  prévenir  les  inconvéniens  de  l’accumulation  et  de  l’épaississement 
des  mucosités  buccales  ,  ou  ceux  de  leur  écoulement  involontaire. 

En  Allemagne  ,  Rudenick  et  Bush,  en  France,  Houzelot,  se 
sont  occupés  avec  assez  de  succès  de  cet  objet. 

Les  instrumens  qu’ils  ont  imaginés  ont  tous  pour  but  de  saisir 
l’os; maxillaire  inférieur  par  ses  deux  bords,  en  les  pressant  e!! 
sens  inverse  entre  deux  plans  uniformes ,  et  en  agissant  en  même 
temps  sur  les  deux  fragmens ,  de  manière  à  rétablir  le  ni  veau  entre 

L’appareil  de  Rudenick  se  compose  :  l'' d’une  espèce  d’at¬ 
telle  en  bois,  en  forme  de  fer  à  cheval ,  que  l’on  applique  sous  la 
mâchoire  ,  où  elle  est  maintenue  par  des  courroies  qui  viennent  se 
fixer  à  un  bonnet  solidement  attaché;  2°  d’une  plaque  d’argent 
recourbée  qui  embrasse  l’arcade  dentaire  dans  une  certaine  étendue, 
en  passant  sur  la  fracture  ;  3°  d’une  espèce  de  crochet  mousse ,  en 
acier,  recourbé,  pour  que,  après  avoir  embrassé  le  bord  de  la 
lèvre  ou  l’angle  de  la  bouche  ,  il  puisse  venir  s’appliquer  sur  la 
plaijue  d’argent ,  dans  lepoint  de  l’arcade  d'entaû'e correspondant 
à  la  fractui  e.  Par  son  extrémité  inférieure  ,  ce  crochet  se  termine 
•en  line,  vis  droite  qui  passe  dans  une  lame  d’àcier  horizontale., 
armée  de  pointes  par  sa  face  supérieure,  et  dans-uh; écrou-.  L’appa- 
■heiliétant  appliqué,  on  serre  l’écrou ,  il  reffionte'da  lame  d’acier, 
dont  les.  pointes  .viennent  s’engager  dans  l’attellè  placée  sous  le 
menton;  tandis  que  lé  crochet ,  tendant  à  descendre,  s’àppliqûe 
sur  le  bord:alvéolafre;  il  .em;t'ésulte  que  les  deux  bords  (Je  l’os, 
maxillaire sèirouvent-pTeSsés  éiitre  déiix  plans-' formés  par  IVrtellè, 
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et  la  lame  d’argent ,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  que  le  niveau  soit 
rétabli  entre  les  fragraens.  Il  est  à  remarquer  que ,  bien  que  cet 
appareil  prenne  un  point  d’appui  sur  la  télé,  par  le  moyen  du 
bonnet,  les  mouvemens  d’abaissement  de  la  mâchoire  ne  sont 
pas  pour  cela  empêchés  j  parce  que  les  courroies  qui  fixent  l’at¬ 
telle  au' bonnet  ne  partent  que  des  extrémités  postérieures  de 
celjes-ci  ^  et  ne  peuvent  s’opposer  en  aucune  façon  à  l’abaissement 
du  menton. 

L’appareil  de  Bush  diffère  de  celui-ci  en  ce  que,  au  lieu  d’une 
simple  lame,  c’est  une  plaque  d’acier  qui  est  soulevée  par  l’écrou, 
et  qui  sert  d’attelle,,  en  venant  s’appuyer  sur  une  compressé  ou 
sur  un  coussin  placé  sous  le  menton  ,  et  en.  ce  que ,  au  lieu  d’uu 
simple  crochet,  la  tige,  s’élargissant  de  plus  en  plus  à  son- ex¬ 
trémité  buccale ,  présente  une  véritable  lame  recourbée  qui  vient 
embrasser  les  dents,  de  manière  à  rendre  inutile  les  plaques  d’ar¬ 
gent  de  Rudenick.  Cet  appareil  est  donc  beaucoup  plus  simple, 
mais  .il  ne  peiit  s’appliquer  qu’aux  fractures  qui  ne  dépassent  pas 
le  niveau  de  l’ouverture  de  la  bouche.  : 

Il  en  est  de  même,  je  pense,  de  l’appareil  de  Hôuzélol, 
lequel  consiste  aussi  en  un  instrument  qui ,  prenant  uniquement 
ses  points  d’appui  sur  l’os  maxillaire  inférieur,  exerce ,  au  moyen 
de  deux  plaques  ,  une  double  compression  en  sens  opposé  ,  l’une 
sur  les  dents ,  et  l’autre  sur  le  bord  inférieur  de  l’os ,  tout  en  main¬ 
tenant  exactement  les  fragmens  en  contact,  et  perméltaut  la  li¬ 
berté  des  mouvemens  de  l’articulation  lemporo- maxillaire.  Ce 
moyen,  qui  n’empêche  les  malades  ni  de  parler  ni  démanger,  est 
le  seul  que  j’aie  vu  employé.  Il  l’a  été  avec  succès  par  son  auteur, 
je  ne  balance  pas  à  penser  qu’il  eu  doit  être;  de  même  de  ceux  de 
Ruthenick  et  de  Bush. 

Mais  il  est  évident  que  ces  moyens  ne  sont  applicables  qu’aux 
fractures  du  corps  même  de  la  mâchoire ,.  et  qu’ils  ne  peuvent  con¬ 
venir  à  celles  des  branches,  de  l’apophyse  coronoïde  ou  du  cundyle. 

Pour  les  fractures  des  branches  et  pour  ,  celles  de  l’apophyse  co¬ 
ronoïde,  ou  doit  se  borner  a  maintenir  les  mâchoires  j'appvochéfâ 
U  moyen  de  la  fronde.  :  '  .  .  : 

Lorsque  la  fracture  atteint  le  condyle  ,  il  faut  encore-  tenir  les 
mâchoires  rapprochées ,  mais  au  moyen  du  chevestre. 

Pour  faire  ce  bandage,  ou  conâmence  par.  appliquer -etitre- le 
bord  postérieur  de  la  branche  de  la  mâclmice  et  l’apophyse  mas— 
pïçle,  un  certain  nombre  de  compresses  qui  reinph'ssent  bien'  l’in- 
Içrva.lle  que  ces  deux  parties  laissenl;entre.eUès;,-,et.qui  repoussent 
CM  ayant  le  fragment  antérieur  de  la  fracture  ,.  c’est-àrdire.. l’os 
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niaxillairc  luî-mcme.  Cela  fait,  on  applique  une. fronde,  puison 
prend  une  bande  longue  d’environ  six  mètres ,  large  de  deux  doigts 
et  demi ,  et  roulée  à  un  seul  globe.  On  en  applique  le  chef  à 
la  nuque ,  et  on  le  dirige  du  côté  opposé  à  la  maladie ,  pour  faire 
deux  tours  circulaires  et  fixer  le  chef  de  la  bande  :  on  conduit 
celle-ci  au  dessous  de  l’oreille  du  côté  sain  ,  sur  le  menton,  de¬ 
vant  l’oreille  du  côté  malade,  obliquement  sous  le  sommet  de  la- 
tête  ,  sur  la  partie  latérale  de  l’occipital ,  sous  l’oreille  du  côté 
sain,  sous  le  menton,  etc. ,  et  l’on  fait  ainsi  trois  tours  obliques 
formant  des  doloires  ouverts  en  avant  ;  lorsque  le  troisième  tour 
est  achevé,. on  en  fait  un  circulairement  autour  du  col,  un  .se¬ 
cond  ,  puis  un  troisième  circulaire  embrassant  le  menton  ,  et  la 
nuque  formant  des  doloires  ouverts  en  haut;  enfin,  un  dernier 
tour  ramasse  tous  les  plis  laissés  par  cette  espèce  de  mentonnière 
au  dessous  du  menton,  remonte  à  la  nuque,  et  devient  circulaire 
autour  de  la  tête,  pour  fixer  le  bandage  et  user  la  bande. 

Lorsque  la  fracture  est  double  ,  ou  même  lorsque ,  étant  sim¬ 
ple,  on  désire  employer  un  bandage  beaucoup  plus  solide  que 
celui  qui  vient  d’être  décrit,  on  applique  le  chevestre  double. 
Pour  faire  celui-ci,  on  prend  une  bande  longue  de.  neuf  mètres 
et  demi;  on  .en  porte  le  chef  à  la  nuque,  et  on  le  fixe  par 
deux  tours  circulaires  autour  de  la  tête;  on  conduit  ensuite  obli¬ 
quement  la  bande  .à  la  région  occipitale  ,  sous  l’oreille  droite  , 
sous  le  menton ,  sous  l’angle  gauche  de  la  mâchoire,  devant  l’o¬ 
reille  gauche,  sur  le  front ,  sur  le  pariétal  droit,  autour  de  l’occi¬ 
pital,  sur  le  pariétal  gauche  ;  sur  le  front,  devant  l’oreille  droite, 
sur  l’angle,  de  la  mâchoire,  sous  le  menton,  devant  l’oreilje  gau¬ 
che  ,  etc. ,  et  l’on  fait  aussi  quatre  tours  en  huit  de  chiffre;  dans 
les  anneaux  embrassant  l’occipital  et  le  menton,  et  qui  se  croi¬ 
sent  sur  le  vertex ,  et  fortnent  des  doloires  ouverts  en  avant. 
Cela  fait,  on  commence  les  tours  circulaires,  horizontaux  ,.  pas¬ 
sant  de  la  nuque  sur  le  menton,  après  quoi ,  un  demi-tour,  ramas¬ 
sant  les  plis ,  remonte  vers  la  région  occipitale,  et  devient  cir¬ 
culaire  autour  de  la  tête,  pour  épuiser  la  bande. 

On  peut. faire  ce  bandage  avec  une  bande  à.  deux  globes.  .  , 

Il  est  inutile,  de  dire  que,  pendant  toute  la  durée  du  traitement , 
quel  que  soit  .le  lieu,  qu’occupe  la  fracture  et  le  moyen  contentif 
que  l’on  ait  mis  en  usage,  il  faut  que  le  malade  se  condamne  au 
silence,  et  garde,  autant  que  possible,  l’immobilité  des  parties. 

Quant  aux  complications  ,  elles  seront  cotnbattues  par  les 
moyens  convenables. 

Au  bout  d’un  mois,  la  consolidation  est  en  général  complète; 
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le  malade  peHt  maTTger  des  alimcns  solldcsj'  liiais  il  faut  qn’il 
s’abslienne  pendant'  quelqne  temps  CBcorë  de  briséf  dés  corps 
durs  avec  ses  dents. 

FRACTÜEES  DES  OS  DE  LA  .POITRINE. 

•  A.  Fractures  des  cotes. — ‘Mobiles,  obliques  et  élastiques,  les 
côtes  sont,  toutes  favorablement  disposées  pour  éluder  l’action  des 
efforts  qui  tendent  à  les  frâctùref  ;  les  inférieures ^  à  Cause  de  leur 
brièveté  ot.de  leur  grande  mobilité,  elles  snpériem'éSj  parce' 
qu’elles  sont  proiégces'eù  aCantpar  les  nïuscles  péeiorattX  j  et  en 
arriére  par  l’omoplate  ,  sont  celles  qui  s’y  soüstraient  le  plus  faci^ 
leinent  ;  de  sorte  que  les  fractures  qui  affectent  les  côtes  moyennes 
sont  les  plus  fréquentés;; 

'Sans  être  à  béàücOnp  près  àicSsi  eônïmànes  que  celles  dès  méhï- 
bres,  les  fracturés  dès  'Cotes  né  sont  pas  Itès-raréS;  C’ést  ofdiùali' 
rement  vers;  la  paflié  ifioyeilné  plutôt  que  vers  les  exlréiOifés'  àë 
l’os  que  là  fraétufe  a  liè'ù.;  Elle  est  plus  souvent  oblique  que 
transversale;  plus  fréquélnruent  efi  dédàris ^  c’ësf-à-dîre  avéc  leh-’ 
dance  des  fràg'inens  à  se  porter  dü  Côté  de  la  plèvre  et  dU  pOunidn,' 
qu’cTt  dehors ,  c’eSi-ti-dire  avec  tendance  dès  frâgméns  à  sC  porter 
vers  la  peau  j-  elle  est  quelquefois  eommiitutive  ,  compliquée  dé 
plaies,  de  lésion  de  la  plèvre,  du  poumon,  de  l’artère  intercos¬ 
tale,  etc.  . 

•  Causes.  Les  causes  qui  peuvent  Suritlontér  la  résistance  du 
tissu  des  côtés  agissent  de  deü'i  manières  :  tantôt  c’est  un  cOUp, 
uiiè  chuté  Sur  un  cOrps  anguleux  ,  qüi  présse  sur  Ifos  dè  dehors' 
en  dedans,  cdm'nie  pour  redresser  sa  codrbüré,  et  qui  produit 
alors  Une  fracturé  dirCéfer én'  dedans;  tafit'ôt ,  àù  contraire ,  la  poi¬ 
trine  se  trOuv’é-'  pressée  d’avant  en  arrière ,  la  Cotri-bure  de  la  cote 
augmentée  ,  éi  yid'fi  actüre  én  dehors  OU  indirecte  a  lieu. 

vSy'mp/ijôtea  j  'été.'  Lès  sÿïnptôiiies  dé  là  fràèttiÿê  dés  côtéssoiit  : 
Une  douleur  vive  et' fixé ,  qui  a'Ugniéiifé 'pendant  rinspiraCiOn  ét 
l’expiration,  àmsi'  qüe  pendant  tons  lés  irionvemens  dü  trôné  J 
souvent  un  craqueiriént  très-dlstiüct  qüe  fessent  le  ruâlade  quand 
il  respire,  quand  il  tOùsse,  ou  qùâüd  il  fait  quelque  effort;  [a 
crépitation  ,  qUé  ron  reconnaît  lorSqü’nrie  des  mains  étant  appli¬ 
quée  à  plat  sur  le  point  douloureux ,  on  presse  de  l’autre  à  quelque 
distance  de  ce  poîtil  sur  là  côte  rompue  ,  ou  qu’on  prescrit  au  ma¬ 
lade  de  faire  une  large  inspiration  ;  quelquefois,  les  inégalités  qiié 
foi)  sent  aü  toueber,  lorsque  ,'  promenant  le  doigt  le  long  du  bord 
supérieur  de  la  côte ,  on  arrive  à  l’endroit  où  ellé  est  fractiîrée. 

A  moins  que  la  fracture  des  côtes  ne  soit  commînttfive ,  elle  ir’est 
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accompagnées  ni  d’un  grand  déplacement,  ni  d’aucune  déforma¬ 
tion,  parce  que  les  fragmens  de  l’os  brisé  sont  tetenüs- en  place 
par  les  muscles  intercostaux ,  qui  se  fixent  à  ses  bords  et  h  ceux 
des  cotes  voisines  qui  lui  servent  d’attelles  i  Mais  quand  il  y  a  un 
grand  délabrement  ;  quand ,  par  exemple ,  plusieurs  côtés  ont  été 
fracturées  par  une  cause  qui  a  violemment  pressé  la  poitrine  d’a¬ 
vant  en  arrière;  alors  il  peut  y  avoir  un  déplacement  et  même  un 
chevauchement  pluS  ou  moins  considérablè  j  ainsi  que  Giraud  , 
Berlinghieri  et  d’autres  en  ont  observé  des  exemples. 

.  La  fracture  des  côtes ,  lors  même  qu’elle  est  simple ,  est  l’occa¬ 
sion  de  doùlèurs  assez  vives ,  qui  se  prolongent  jusqu’à  ce  què  le 
cal  ait  acquis  quelque  solidité  j  c’est-à-diré  jusque  vers  le  doü- 
Sième  ou  quinzième  jour;  etqni  tiennent ,  d’une  part ,  à  ce  que  le 
besoin  de  respirer  nécessite  les  mouveméns  des  parois  de  la  poi¬ 
trine  ,  et  d’autre  part ,  à  ce  que  la  plèvre ,  s’irritant  presque  tou¬ 
jours  dans  le  voisinage  de  la  fracture ,  il  en  résulte  inévitablement 
one  toux  sèche  et  fréquenté ,  et  de  grands  mouvemens  des  fràg- 
mens  l’un  sur  l’autre.  Cependant,  vers  l’époque  indiquée,  les 
accidens  disparaissent ,  et  dès  lors  la  guérison  marche  avec  ra- 

Toutefois-,  il  est  cértaines  circonstances  qui  influent  sur  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  cette  guérison  s’opère.  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  les  fractures  dites  en  dedans  provoquent  une  irritation- 
beaucoup  plus  forte  des  viscères  thorachiqües que  les  fracturés  eré- 
iehors;  les  fractures  qui  affectent  les  côtes  supérieures ,  par  cela' 
même  que  ces  os  sont  fortement  abrités  et  exigent  un  effort  plus 
considérable  pour  être  brisés  ,  sont  accompagnés  d’une  contusion 
plus  forte  ,  et  qui  s’étend  souvent  jusqu’au  poumon  ;  il  eh  est  de 
même  des  fractures  des  côtes  les  plus  inférieures ,  qui  supposent 
toujours  un  effort  très-considérable,  et  qui  sont  souvent  accom¬ 
pagnées  de  la  contusion  du-  foie  ou  de  celle  de  la  rate.  Toutes  ces 
circonstances  rendent  les  accidens  primitifs  plus  violens  et  pins 
difficiles  h  calmer;  cependant,  eh  général,'  elles  ne  s’oppo.scnt 
pointa  la  guérison.  Mais  lorsque  la  fracture  est  accompagnée  d’une' 
plaie  qui  pénètre  dans  la  cavité  de  la  poitrine  j  de  lésion  de  l’artère 
intercostale;  lorsque  les  fragmens  se  sont  enfoncés  dans  la  sub¬ 
stance  des  poumons  et  y  restent  fixés,  loreque  la  fracturé,  ac¬ 
compagnée  de  plaie ,  est  en  même  temps  comminutive ,  alors  il  se 
forme  ou  une  empyème  ou  un  emphysème  ,  ou  bien  il  se  manifeste 
«ne  violente  pneumonie  ou  une  forte  pleurésie ,  ou  toutes  ces  af¬ 
fections  en  même  temps,  qui  agravent  singulièrement  la  position 
du  malade,  ou  même  mettent  sa  vie  en  grand  danger.  {F" oyez  Em- 
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phtsème;  ,  ■  EmeïiÈme  j  Peaies  ,  Pleurésie  ^  Pneumonie  ;  etc.  ) 

.  Traitement.  Puisqu’il  n’y  a  point  de  dcplacenient  possible  ,  au 
moins  en  général,  dans  le  sens' de  la  longueur  de  l’os,  il  n’y  a  à 
fairç  ni  extension  ni  contrei-extension  pour  ramener  les  fragmens 
à  leur  situation  naturelle ,  et  le  plus  souvent  il  suffit  de  mettre  les 
parties  dans  le  repos,  en  condamnant  les  parois  de  la  poitrine  à 
l’immobilité^  et  en  forçant  le  malade  à  respirer  uniquement  par  le 
diaphragme ,  pour  obtenir  une  coaption  exacte.  On  remplit  celle 
indication  à  l’aide  d’nn  bandage  de  corps  fortement  serré ,  que 
l’on  retient,  par  Un  scapulaire  et  des  sbus-cuisses ,  et  que  l’on 
place  après' avoir  recouvert  le  lieu  qui  correspond  à  la  fracture 
de  compresses  imbibées  de  quelque  liqueur  résolutive.  ■  ; 

Tel  est  Fappareil  simple  qui  convient  lorsque  les  fragmens  n’oat 
aucune  tendance  à  se  porter  en  dedans  ou  en  dehors.  i, 

On  a  cherché  de  tout  temps  à  remédier  au  premier  de  ces  .dé-' 
plaçemens  ',  presque  toujours  difficile  à  constater  j  par  une  foule  de 
moyens  qui  ont  peu  répondu  à  l’attente  de  leurs  auteurs.  Depuis 
long— temps  les  évaeüàns  qu’Hippocrate  mettait  en  usage  pour 
affaisser  d’abdomen  et  permettre,  aux  côtes  de  se  rappi  ocher  da 
centre  de  la  cavité  qu’elles  circonscrivent ,  les  ventouses  conseillées 
par  Paul  d’Égihe  l’emplâtre  de  résine  de  Guillaume  dé  Salicet , 
les  efforts  de  tout  genre  que  Guy  de  Chauliac  faisait  faire  à  ses  ma¬ 
lades,  sont  complètement  abandonnés,  à  cause  de  leur  inefficacité 
reconnue.  Il  en  est  de  même  de  l’ineision  sur  le  bord  supérieur  de 
la  côte  ,  recommandée  par  Paul,  d’Égine ,  dans  l’intention  de  dé¬ 
couvrir  le  fragments'aUiant  én  dedans  et  de  l’attirer  en  dehors:,  et 
du  tire-fond  de  BoU, cher j. proposé.  dansJe  même  but.  Ces-  moyens 
dangereux  ne  conviendraient  tout  au  plus  que  dans  les  cas  où  il 
y  aurait  fracture  comminutive  avec  plaie,;  nous,  en-  reparlerons  en 
traitant  des  plaies-de  poitrine.-  i  ■ 

Aujourd’hui  >  pour  faire  la  réduction  de  ces  sortes  de  fractures, 
on  applique  ]e.s  mains  à  plat  sur  les  extrémités  de  la  côte  rompue, 
et  l’on -presse  sur  ces.  extrémités,  comme  pour  augmenter  la 
courbure  de  l’os ,  pendant  que  l’on  recommande  au  malade  dé  faire 
une  grande  inspiration  ,' ce  qui  ne  lui  est  pas  toujours  :possibl.é, 
à  beaucoup  ;prês.  . 

Pour  appareil  contentif,  Boyer  fait  appliquer  en  avant  et  en 
arrière ,  sur  les  deux  extrémités  delà  côte  fracturée ,  une  forte 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  ,  qui ,  rendant  plus  grande  la 
pression  du  bandage  dans  ces  deux  points ,  doit  avoir  pour  effet 
d’augmenter  la  courbure  de  l’os ,  et  de  rejeter  par  conséquent  les 
fragmens  en  dehors. 
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On  a  conseillé,  pour  remédier  au  déplacement  en  dehors,  de 
placer  directement  une  compresse  sur  la  saillie  que  forment  les 
fragmens,  et  d’appliquer  ensuite  le  bandage  de  corps  ou  une 
bande;  mais  ce  moyen  est  inutile,  parce. que  les  fragmens,  en 
se  portant  en  dehors ,  ne  peuvent  nuire  à  aucun  organe  important, 
et  il  est  douloureux  ,  parce  que  la  compresse  comprime  les  chairs 
et  la  peau  entre  les  pointes  des  os  ,  et  que  ,  d’ailleurs ,  elle  peut 
reporter  ceux-ci  vers  l’intérieur  delà  poitrine. 

On  employait  autrefois  pour  maintenir  les  fractures  dont  nous 
parlons ,  une  longue  bande  roulée ,  avec  laquelle  on  formait  ce 
que  l’on  appelait  le  quadriga  des  côtes  ,  espèce  de  bandage  qui  se 
composait  de  quelques  tours  de  bande  en  8  de  chiffre ,  qui  embras¬ 
saient  les  épaules  ,  et  de  quelques  tours  circulaires  autour  du 
tronc  ;  ce  bandage  est  aujourd’hui  généralement  remplacé  par 
celui  que  nous  avons  indiqué. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  Baillif  a  cherché  à  concilier  la  faculté 
de  conserver  les  mouvemens  généraux  de  la  poitrine  avec  l’im¬ 
mobilité  nécessaire  à  la  côte  fracturée.  Son  appareil  se  compose , 
1“  d’une  épaisse  compresse,  ou,  pour  mieux  dire  ,  d’une  sorte  de 
matelas  que  l’on  couche  sur  le  côté  de  la  poitrine  correspondant  à  la 
fracture  et  qui  est  percé  d’une  ouverture  vis-à-vis  celle-ci  ;  2“  de 
deux  plaques  de  fer-blanc  rembourrées,  assez  larges  pour  recouvrir 
les  côtés  du  thorax  ;  et  assez  longues  pour  prendre  appui  sur  les 
hanches,  et  sur  l’aisselle  qu’elles  embrassent  par  une  échancrure. 
Elles  sont  unies  en  arrière  par  des  courroies  ;  en  avant ,  chacune 
d’elle  donne  attache  en  haut  et  en  bas  à  un  support  d’acier  en  forme 
d’équerre,  qui,  par  son  autreextrémité,  soutient  une  espèce  de  règle 
verticale  allant  de  l’une  à  l’autre  ;  3“.d’une  giande  bande  dont  est 
entouré  tout  l’appareil ,  et  qui,  éloignée  de  la  surface  de  la  poitrine 
par  les  règles  fixées  aux  supports  coudés ,  laisse  entre  les.  tours 
qu’elle  forme  et  le  sternum  un  intervalle  dans  lequel  cet  os  peut 
se  mouvoir. 

Je  n’ai  jamais  mis  cet  appareil  en  usage  ,  mais  quand  on  se  rap¬ 
pelle  que  les  mouvemens  du  sternum  sont  consécutifs  à  ceux  des 
côtes  en  dehors ,  et  que  ceux-:ci  sont  puissamment  empêchés  par  la 
compression  que  l’appareil  :  exerce  sur  les  côtés ,  on  est  porté  à 
penser  qu’il  n’est  pas  propre  à  remplir  les  vues  de.  son  auteur. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  presque  toujours  utile  ,  afin  de  mettre 
les  organes  thoraciques  ou  abdominaux  à  l’abri  de.  l’inflammation 
dont  ils  sont  menacés  ,  de  pratiquer  dès  le  début  du  ti-aitement, 
une  ou  deux  saignées  proportionuées  à  la  force  du  sujet  et  à  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur.  Le  malade  est  mis  au  lit,  où  il  doit  garder 
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le  repos  le  plus  absolu  pendant  douze  ou  quinze  jours ,  et  s’abstenir 
de  parler,  ainsi  que  de  tout  effort  auquel  participent  les  parois  de 
la  poitrine.  On  le  met  à  l’usage  d’une  boisson  pectorale  et  d’un 
julep  de  même  nature  ,  et  on  lui  prescrit  un  régime  sévère.  Gcs 
moyens  doivent  être  continués  jusqu’à  ce  qu’il  soit  à  l’abri  de 
l’inflammation  des  organes  intérieurs  :  au  bout  de  quinze  jours  il 
peut  se  lever,  et  après  un  mois  on  peut  enlever  le  bandage  de 
corps  ;  le  cal  a  acquis  assez  de  solidité. 

Si  des  symptômes  d’inflammation  de  la  plèvre,  du  poumon,  du 
foie  ou  de  la  rate  se  manifestaient,  il  faudrait  les  ecmbattre  par 
les  moyens  appropriés.  Quant  aux  autres  eomplications  dont  la 
fracture  est  susceptible,  on  trouvera  exposé  ailleurs  le  traitement 
qu’il  conviendrait  de  leur  opposer. 

B.  Fractures  des  cartilages  des  cotes.  Malgré  leur  élasticité,  les 
cartilages  des  côtes  peuvent  être  fracturés.  Toutefois  ,  ceux  qui  se 
fixent  au  sternum  paraissent  seuls  susceptibles  de  cet  accident, 
qui  se  présente  toujours  sous  la  forme  d’une  fracture  nette  ,  trans¬ 
versale  ou  en  rave,  et  qui  est  toujours  le  résultat  de  l’action  d’une 
câuse  directe. 

11  est  facile  à  reconnaître  à  la  saillie  que  forme  en  avant  le  frag¬ 
ment  externe ,  qui  se  déplace  dans  le  sens  de  son  épaisseur. 

On  repousse  ce  fragment  à  sa  place  ;  mais ,  malgré  l’emploi  le 
mieux  entendu  des  compresses  graduées  et  des  bandages ,  il  est 
très-difficile  de  l’y  maintenir,  et  presque  toujours  les  malades 
guérissent  avec  une  difformité  assez  apparente,  mais  qui  ne  les 
gêne  nullement. 

Quand  on  a  occasion  d’examiner  l’état  des  parties  après  la  con¬ 
solidation  ,  on  trouve  que  ces  fragmens ,  qui  ont  conservé  leur 
texture  cartilagineuse ,  sont  unis  l’un  à  l’autre  au  moyen  d’unç 
virole  ossifiée. 

Dans  cette  affection  ,  c’est  la  contusion  des  parois  de  la  poitrine 
ou  celle  des  viscères  intérieurs  qui  est  l’affection  principale ,  et 
e’est  de  mettre  le  malade  à  l’abri  de  ses  suites  que  l’on  doit  d’a¬ 
bord  s’occuper.  Le  traitement  est  celui  des  fractures  de  côtes. 

G.  Fractures  du  sternum. — Les  fractures  du  sternum  sont  assez 
rares ,  à  cause  de  l’élasticité  des  parois  de  la  poitrine,  de  la  mul¬ 
tiplicité  des  pièces  dont  cet  os  est  formé,  et  de  la  grande  quantité 
de  tissu  spongieux  qui  entre  dans  sa  composition.  Lorsque  cet.ac- 
cident  a  lieu ,  il  ne  peut  guère  être  piroduit  que  par  une  cause  qui 
agit  directement  sur  le  point  où  survient  la  solution  de  conti¬ 
nuité.  David  rapporte  cependant,  dans  son  Mémoire  sur  les 
Contre-coups ,  qu’un  garçon  maçon  ,  tombant  du  haut  d’un  bâ- 
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liment  en  construction  ,  rencontra  dans  sa  chute  une  barre  de 
bois  sur  laquelle  porta  le  milieu  du  dos,  et  eut  le  sternum  frac¬ 
turé  transyersalement  ;  David  pense  que  c'est  par  la  contraction 
vive  des  n;vVIS‘^l6S  du  cou  et  du  ias^ventre  ,  qui  tirèrent  fortement 
en  sens  opposé  les  deux  extrémités  de  cet  os.,  que  s’opéra  cette 
fracture.  Ghaussier  a  publié  un  cas  de  fracture  analogue  survenue 
chez  une  femme  ,  pendant  les  contractions  m,us!iulair,es  violentes 
qui  accompagnaient  le  travail  de enfantement,  La  plupart  de.  ces 
fractures  ne  présentent  qu’un  seul  trait  de  division  ,  transversal  ou 
oblique;  quelquefois,,  cependant,,  et  c’est  surtout  à. la  sujte.  de 
coups  de  feu,  l’os  est  brisé  en  un  grand  nombre ,  d’esquilles». 
Ficker  a  vu  une  fracture  longitudinale. 

.  Sympiimes ,  etc.  Les  inégalités  que  l’on  rencontre  sur  la.  face 
antérieure  du  sternum ,  inégabtés  qui  tiennent  ordinairement  à  ,cp 
que  le  fragment  inférieur  est  plus  ou  moins  poussé,  eu  av-'int,  à 
cause  de  la,  longueur  plus  considérable,  des  côtes  qui  s’attachent 
à  lui ,  la  mobilité  des  fragmens ,  la  crépitation  :  tels  sont  les  sympr 
tomes  auxquels  se  reconnaît  la  fracture  de  cqt  os. -Tl  s’y  joint  une 
lésion  plus  ou  moins  considérable  des  tégnmens ,  et  presque  in  - 
failliblement  la  contusion  des  viscères  thoraciques  :  car  l’élasti¬ 
cité  des  parties  qui  unissent  le  sternum  aux  cotes  est  telle  ,  que 
toute  percussion  capable  de  fracturer  cet  os  doit  nécessairement 
faire  éprouver  à  la  poitrine  un  changement  de  dimension  consi¬ 
dérable  et  rapide ,  et  aux  viscères  qu’elle  contient ,  une  compres¬ 
sion  proportionnée.  Lorsque  la  cause  fracturante  agit  avec  encore 
plus  de  violence,  les  fragmens  peuvent  être  enfoncés; et  produire 
des  déchirures  et  des  hémorrhagies,  le.  plus  souvent  mortelles. 
J’ai  vu  le  cœur  déchiré  par  l’un  des  fragmens  d’un.e  fracture,  du 
sternum,  suite  d’un  coup  de  timon  de  voilure. 

Faire  l’histoire  de  tous  les  aceidens  con.sécutifs  qui  peuvent 
compliquer  et  aggraver  les  fractures  du  sternum ,  ce  serait  faire 
une  partie  de  celle  des  inflammations  des  viscères  thoraciques , 
des  abcès  du-  médiastiu,  de  la  carie  et  de  la  nécrose  du  ster¬ 
num,  etc.  :  qu’il  me,  su£5.se  donc  de  les  avoir  indiqués. 

Traitement.  Dans  les  fractures  simples. et  sans  déplacement ,  le 
traitement  consiste  à  maintenir  immobiles  les  parois  de  la  poitrine, 
ce  qu’ou  obtient  au  moyen  d’un  bandage  de  corps,  suffisamment 
serré  ,  .et  tenu  fixe- à  l’aide  de  sous-cuisses  et  d’un  scapûjairé  .-  Lài 
position  du  malade  doit  être  telle  que  le  tronc  soit  légèrement 
fléchi  en  avant,  afin  d’évi ténia  tension  des  muselc-s  qui  pourraient 
agir  sur  les  fragmens.  Si  l’un  de  ceux-ci  tend  à  faire  une  légèré 
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saillie  à  l’extérieur,  on  peut  aisément  le  refouler  à  l’aide  de  com¬ 
presses  graduées. 

Mais  si ,  au  contraire ,  il  existe  un  enfoncement  trèswionsidé- 
rable ,  il  faut  avant  tout  procéder  à  la  réduction  ;  pour  cela  ori 
fait  asseoir  le  malade,  et  l’on  met  les  muscles  de  la  poitrine  et 
du  ventre  dans  le  relâchement  ;  après  quoi ,  par  des  pressions  exer¬ 
cées  convenablement ,  tant  sur  lés  fragmens  que  sur  les  côtes,  ou 
cherche  à  remettre  les  pièces  d’os  én  place.  Dans  le  cas  où  l’oii  né 
réussit  pas,  il  faut  tenter  un  moyen  tout  .opposé,  et  qui  consiste  a 
faire  coucher  le  malade  à  la  renverse  sur  un  corps  saillant  èt  cy¬ 
lindrique,  afin  de  tendre  en  quelque  sorte  le  sternum  pâr  ses  deux 
extrémités,  et  de  dégager  les  fragmens.  Enfin ,  il  peut' devenir 
nécessaire  de  pratiquer  des  incisions  ,  et  de  relever  les  partiès  en¬ 
foncées  à  l’aide  d’un  levier  on  d’un  tire-fond ,  parce  que ,  outre 
qu’il  n’est  pas  sans  danger  de  laisser  les  viscères  thoraciques  ex¬ 
posés  à  une  pression  peu  en  rapport  avec  leurs  foiictions,  le  ma¬ 
lade  ,  en  .supposant  qu’il  dût  guérir,  pourrait  rester  incommodé 
par  la  gêne  qu’éprouveraient  le  poumon  et  le  côeùr.'  J.'-L.  Petit 
cite  Une  obse'rvatîpn  de  ce  genre. 

Ici ,  comme  dans  lès  fracturés  de  côtes,  l’attention  du  chirur¬ 
gien  doit  être  spécialement  dirigée  sur  l’état  des  organes  inférieurs, 
et  il  ne  do.it  négliger  aucun  moyen  de  prévenir  leur  inflammation  , 
ou  dé  la  coiùïiattre’si 'elle  est  déjà  développée.  '  '  ' 

Chez' les  Vieillards,  l’appendice  xiphoïde  s’ossifie,'  et  devient 
dès  lors  su'scëptible  de'  se  fracturer.  On  l’a  vu  mêmé  déchirer  le 
foie  et  le  diaphragme.  Le  seul  moyen  capable, ■  dans  ce  cas, ''de 
s’opposer  à  l’abaissement  du  fragment  inférieur, 'est  de  mettre 
le  muscle  droit  et  la  ligne  blanche  dans  le  relâchement,  én  te¬ 
nant  le  bassin  élevé  et  la  colonaë  vertébrale  dans  uiiétal  de  demi- 

FBACTDRES  DES  pS  DU  BASSIN. 

A.  Fractures  des  os  coiraMxf-^Quoique  ces  os  soient  environnés 
d’une  couche  profonde  de  parties  molles,  et  que  leur  épaisseur  soit  en 
général  considérable,  il  n’est  pas  très- rare  de  les  voir  affectés  de  so¬ 
lution  de  continuité.  On  conçoit  aisément  que  les  lésions  dece  genre 
ne  peuvent  être  dues  qu’à  des  causes  qui  ont  agi  avec  beaucoup  de 
force  ;  telles  sont  des  chutes  d’un  lieu  élevé  sur  le  bassin ,  des  coups 
3e  pied  de  cheval,  le  passage  d’une  roue  de  voiture!,  des  éboulemens 
de  terre,  des  projectiles  lancés  par  les  armes  à  feu,  etc. 

Le  plus  souvent  elles  surviennent  dans  le  point  frappé ,  quel- 
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quefois  cependant  elles  peuvent  se  fracturer  par  contre-coup  ; 
c’est  lorsque  les  os  de  la.  hanche,  fortement  pressés  entre  l’é¬ 
pine  iliaque  antérieure  et  la  postérieure  ,  se  rompent  à  leur  par¬ 
tie  moyenne  ef  rétrécie  ,  celle  qui  répond  à  la  grande  échancrure 
.sçiatique,;’  ,  .  .  ;  , 

Pour  procéder  avec  ordre  à  l’étude  de  ces  lésions  ,  il  faut  les  con¬ 
sidérer  successivement  dans  les  régions  iliaque ,  ischiatiqne  et  pu- 
hienne ,  et  dans  la  cavité  cotylpïde.  Je  dirai  auparavant  en  peu 
de  mots  ce  qu’elles  offrent  de  général  et  de  commun. 

Lorsque  la  cause  fracturante  a  agi  avec  beaucoup  de  force  ,  il  y 
a  presque  toujours  une  profonde  contusion  aux.  parties  molles  qui 
entourent  le  bassin ,  des  ecchymoses  énormes,  des  plaies  plus  ou 
moins  étendues  ;  mais  ces  désordres  extérieurs  ne  sont  pas ,  à  beam 
coup  près les  plus  graves,  il  s’y  joint  souvent  la  eommotion  de 
la  moelle  épinière ,  la  contusion ,  la  déchirure  même  des  organes 
contenus  dans  le  bassin ,  d’où  résultent  la  paralysie,  des  membres 
inférieurs,  la  rétention  d’urine,  l’excrétion  involontaire  des  ma¬ 
tières  stercorales  ,  des  déjections  sanguines,-  des  in%ipmations , 
des  suppurations  le  plus  souvent  mortelles.  Ces  frac^res  sont 
donc  en  général  graves.  !  . 

I».  Celle  de  la  région  iliaque  sont  tantôt  bornées  à  la  crête  de 
même  nom,  ou. àson  épine  antérieure  et  supérieure,  tantôt  elles 
occupent  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  l’os.  La  crête 
iliaque  ne  peut  être  isolément  fracturée  que  chez  les  jeunes  su¬ 
jets,  où  cette  partie  est  encore  à  l’état  d’épiphyse.  Quant  à  l’épine 
iliaque  antérieure-,  la  saillie,  qu’ellp.  forme  ,  _et  le  peu  de  parties 
molles  qui  la’ recouvrent ,  la  rendent  assez  exposée  aux  .solutions 
de  continuité.  Dans  ce,  cas  ,,  il  peut  y  avoir  un  déplacement  assez 
considérable  de  la  portion  détachée,,  dépendant  dé  Faction  des 
muscles  couturiecet  tenseur  de,l’iaponéyrose  cr,urale  qui  s’y  fixent. 
Lorsque  de.s, portions  plus  ou  moins  considérah)e.S;de;l’os  iliaque 
sont  fracturées,  il :n’y  a,  en  général,’ de  déplacement  que;  celui 
que  produit  la  cause  fraçturunter  Lorsque- l’effor-t  s’épuisé;  en  bri¬ 
sant  les  os ,  ceuxrci  restent  en  place  ,  maintenus  ,  soit  par  les  mus;. 
des  qui  s’insèrent  aux  faces  interne;  et  externe  de  1,’os,  et  qui  se 
contre-balancent  naturellement,  Soit  par  la  continuité  des  sub¬ 
stances  fibreuses  qui  les  environnent.  Il  n’y  a  . cependant  pas  long¬ 
temps  qü’on  reçut  à  l’-Hôtel-Dieu  (ler  janvier  iSaS)  un  peintre 
eu,  bâtimens  qui ,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  hanche  du  haut 
d’une  échelle ,  s’était  fracturé  le,  tiers  moyen  de  la  crête  iliaque  : 
le  fragment ,  qui  a  vait'  au.  moins  quàtr.êI>'avcrs;de:doigl  de  hauteur 
et  de  longueur,  s’était  élevé  jusque  dans  l’épaisseur  des  parois  do 
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l’abdoinen ,  et  atteignait  presque  bas'e  de  la  peitrinê  ;  on  n»  put 
parvenir  à  ie  replacer,  -et  lé  malàde  güéri't  avéa  xétté  difFoniiité. 

Le  diagnostic  dè'cesfractürës  est  quelquefois  Irès-^difficilo  à  cause 
de  la  profondeur,  dè  la  siluatfon  ,  du' défaut  de  déptàBëmeirt',  et 
du  peu  de  mobilité  des  fragmens.  Pour  les  découvrir  dans'ce  cas, 
on  doit  faire'coücber  lerUalade  borizontalèment,  les  cüisSes  et  les 
jambes  derrti-flécbies  ,  lui  Tèlèver  la-  tête  èt  la 'poitrine,  'àfin  de 
mettre  lés  itausclfes  dans  le  relâchement,  saisir  ensuite  les  parties 
saillantes 'dè-l’os  ,  et  faire  effort  sùr  élites  en  plusieurs  sens. 

"  '•Aux  accideos  divers  tpii  peUveUt- les  compliquer',  il  s’en  joint 
un  assez  remarquablè -,  lorsque  la  Solution  dé  contiUiiité  affecte 
l’os  ■•ilikq'Ue  du  Côté  gâuchte.  Dupuytïën  a  Teinàrqüé'  que-,  dans 
ce  ‘càsylés  malàdës  sont'  SOUVUnt-iÆéetés  d’Uinë  eonStipâtion  opi¬ 
niâtré  i^què  les  lïivéméhs  oWt  dé  la  peiue  à  dissiper. -On ‘peut  ox- 
pliqpier  ce  pbénbmèü’e ,  en  admettant  qUe'la  jîorîïOn  'ilihqüte  du 
Coilon  est  Compritn'éé  'mécaniqu^énïpar  î’éUgbrgemêhf  èt  la  tu- 
méfactïôiï  ‘dés  'parties  ‘UiotléS  'qui-  retrtpiiSsérit  la  fosSé  iliaque 'in- 
terne'j  bii  en  adniëttant  què  ëët  ifitesïm  parttcipè'à  l’état'inflam- 
m'atoiî'é  des  paitiés  molles  environnantes.'  ' 

a".  Lorsque  la  fracture  affecte  la  région  pubiénriè  des  os  coxaüx, 
des  portions  plus  ou  ntoins  considérables  dé  cès  os  et  de  leurs 
branches  descendantes  peuvent  pèrCer  l’urèthre ,  déterminer  des 
abcès  urineux  dàùslè  tissu  cellulaire  environnant ,  'et  rendre  im¬ 
possible' le  cathétéristne.  Desanlt,  dans  ub' cas  Setnblàble ,  fit 
l’extraction  d’une  esquille  qui ,  fiiée  dàns  Pürètiire  depuis ‘quatre 
ans  ,  a'Vàit  produit  uu'é  foule  d’acteidéns  dont  on  avait  ■méconnu  la 
causé,  et  pour'  lesquels  on  -avait  inutileméut  fait  subir  au'  malade 
deux  traitenièns  inCrcnriels.  On  lit  dans  \e&'  Méinoires  de  f  Aca¬ 
démie  dé  bijén ,  que  Maret  fit  avec  succès  l’extraction  de  toute 
la  portion  droite  de  l’os  pubis ,  ainsi  que  dè  da  branche  descen¬ 
dante  de  cét^oB  ,  qui  comprimaient  rurêtbre  «t  le  vagin ,  et  fai¬ 
saient  saillie  Atravërsda  lèvre  droite  de  la  vulve. 

3o.  Loréque  la  fracture  survient  dans  la  tubérosité  dé  Tischion, 
ce  qui  est  assez"  rare ,  vu  la  solidité  de  cet  os  et  sa  situation ,  l’ac¬ 
tion  des  muscles  puissans  qui  s’attachent  à  cette  éminence  peut 
entraîner  ten  bas  le  fragment  détaché. 

4“.  11  n’est  passaiis  exemple  de  voir  brisée  la  lame  osseuse  qui 
forme  le  fond  de  la  cavité  Cotyloïde.  Astiéy  Coopér  a' figuré  un 
cas  dans  lequel  les  'trois  pièces  qui  forment' primitivement  l’os 
coxal,  et  dont  la  réunion  s’opère  dans  cette  cavité,  'avaient  été 
séparées.  J’ai  vu  une  semblable,  solution  de  continuité  chez  une 
femine''de  tiente  ■^ans.  ’  '  •  ’ 
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D’autres  fois  ù  fracture  de  là  cavité  cotyloïde  est  comminu- 
tive;  en  voici  un  exemple  très-remarquable.  Un  jeune  bomme 
s’étant  précipité  sur  le  pavé  d’un  lieu  très-élevé ,  fut  apporté  à 
l’Hôtel-Dieu ,  et  y  mourut  quelques  heures  après  son  arrivée  :  il 
n’avait  aucune  fracture  aux  extrémités  supérieures  ;  mais  le  fond 
des  deux  cavités  colyloïdes  était  fracturé  comminutivement  et 
enfoncé  dans  le  bassin;  les  ligamens  ronds  étaient  intacts ,  et  les 
têtes  des  fémurs  n’avaient  pas  suivi  les  fragmens  enfoncés. 

D’autres  fois  enfin ,  les  désordres  sont  tels ,  que  la  tête  du 
fémur  s’enfonce  plus  ou  moins  profondément  dans  la  cavité  du 
bassin.  J’ai  observé  un  cas  de  ce  genre  sur  une  femme  qui  s’était 
précipitée  d’un  .étage  élevé  sur  le  payé.  Astley  Cooper  .,  qui  a 
vu  plusieurs  faits  semblables ,  fait  remarquer  que  la  diffor¬ 
mité  et  le  raccourcissement  du  membre  pourraient  faire  croire 
à  une  luxation  de  la  cuisse ,  si  la  crépitation  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  faire  exécuter  des  mouvemens  au  fémur, ne  suf¬ 
fisaient  pas  pour  distinguer  le  cas  dont  il  sagit  et  éviter  toute 
nmprise.  Le  même  phénomène  se  remarque  dans  les  cas  où  la 
cavité  cotyloïde  ,  quoique  intacte ,  appartient  à  la  portion  de  l’os 
iliaque  fracturé.  Dans  le  cas  que  j’ai  cité,  la  maladie  fut  prise 
pour  une  fracture  comminutive  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur. 

Traitement.  La  réduction  des  fragmens  d’une  fracture  des  os 
coxaux  n’est  pas  toujours  à  beaucoup  près  chose  facile,  et  les 
moyens  à  l’aide  desquels  on  l’obtient  varient  ainsi  que  ceux  qui 
servent  à  maintenir  les  fragmens  en  rapport,  à  peu  près  comme  le 
sié^e  des  différentes  espèces  de  fractures  qui  peuvent  affecter  l’os 
coxal.  Ici ,  comme  dans  le  traitement  de  toutes  les  autres  espèces  de 
fractures ,  il  faut  avant  tout  mettre  dans  le  relâchement  les  mus¬ 
cles  qui  s’unissent  aux  fragmens  ;  mais  le  nombre  des  organes 
de  ce  genre  qui  se  fixent  au  bassin  est  si  considérable ,  que  l’on 
ne  peut  même  indiquer  la  situation  la  plus  convenable  à  donner 
aux  parties  pour  les  fractures  de  chacune  des  quatre  grandes  divi¬ 
sions  de  l’os  coxàl ,  parce  que  Tétendue  de  la  fracture  et  sa  direction 
étant  très- variable ,  elle  peut ,  en  affectant  une  même  partie  de  l’os, 
laisser  au  dehors  ou  comprendre  l’insertion  de  certains  muscles , 
et  nécessiter  ainsi,  pour  des  casenappacenceles mêmes,  unesitua- 
tion  des  parties  différente  ou  upposée. 

Lorsque  'la  fracture  a  séparé  la  crête  iliaque  du  reste  de  l’os 
et  que  le  fragment,  sans  avoirabandonné  l’inférieur,  est  seulement 
dévié  en  dedans,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement,  ilfaùtpour 
la  réduire ,  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos  et  ^chir  en  même 
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temps  la  cuisse  du  côté  malade  en  la  rappi'ochant  de  celle  du 
côté  sain  pour  relâcher  les  mxiscles  iliaque  et  couturier.  Alors 
en  saisissant  le  fragment  avec  les  doigts,  on  peut  en  général  fa¬ 
cilement  le  ramener  en  son  lieu.  Si  cependant  le  malade  avait 
beaucoup  d’embonpoint,  et  que  l’on  ue  pût  saisir  ce  fragment,  oii 
pourrait  par  de  larges  pressions  à  travers  les  parois  abdominales 
le  replacer,  ainsi  que  Boyard  en  a  donné  le  conseil,  ou  suivre  celui 
de  Crève  ,  qui  consiste  à  tendre  les  muscles  abdominaux  du  côté 
malade  en  faisant  coucher  le  blessé  sur  le  côté  opposé ,  en  travers 
d’un  traversin  épais. 

Toutefois  il  faut  peu  compter  sur  ces  derniers  moyens;  mais 
lorsqu’ils  ne  réussissent  pas,  il  y  a  peu  d’inconvéniens  à  aban¬ 
donner  le  fragment  déplacé  ,  et  à  le  laisser  se  consolider  dans  la 
direction  vicieuse  où  il  se  trouve;  c’est,  par  exemple;  le  parti 
qui  a  été  pris  sans  inconvénient  pour  le  malade  dont  j’ai  rapporté 
le  cas  plus  haut.  - 

Pour  contenir  ces  fractures ,  on  préfère  quelques  compresses 
treinpées  dans  une  liqueur  résolutive ,  et  un  simple  bandage  de 
corps  maintenu  par  des  sous-cüisses  et  des  scapulaires ,  aux  ban¬ 
dages  circulaires  avec' attelles  ,  ou  au  spica  que  l’on  employait  au¬ 
trefois.  On  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos ,  on  lui  relève  les 
cuisses  au  moyen  d’un  traversin  que  l’on  passe,  sous  les  jarrets, 
et  on  noue  les  deux  genoux  l’un  à  l’autre. 

Lorsque  la  fracture  atteint  le  corps  du  pubis  ou  sa  branche, 
et  qu’il  y  a  défaut  de  niveau  entre  les  fragméns ,  il  suffit  quel¬ 
quefois  d’agir  sur  la  cuisse,  pour  opérer  la  réduction,  au  moyen 
des  muscles  qui  se  portent  de  l’os  fracturé  au  fémur  ;  et  c’est 
presque  toujours  alors  en  étendant  directement  le  membre,  ou  en 
le  portant  en  même  temps  en  dehors  ,  que  l’on  ramène  le  frag¬ 
ment  enfoncé  à  son  niveau.  Chez  lés  femmes ,  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  peut  être  d’un  grand  secours. 

Un  bandage  de  corps,  et  une  position  telle  que  les  membres  in¬ 
férieurs,  soient  étendus  et  rapprochés  l’un  de  l’autre  ,  tels  sont 
les  moyens  à.  l’aide  desquels  on  maintient  ces  fractures  réduites 
jusqu’à ,  la  ;  guérison . 

Lorsque  la  fracture  a  son  siège  dans  la  tubérosité  de  l’ischion , 
il  faut  pour  la  réduire  tenir  le  membre  correspondant  dans  l’ex¬ 
tension,  afin  de  relâcher  les  muscles  qui  se  fixent  à  cette  tu¬ 
bérosité,  et  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé,  afin  que  le 
poids  du  corps  ne  pèse  pas  sur  le  fragment  et  ne  reproduise  pas 
de  déplacement.  . 
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Des  compresses  et  un  .fj32ca' servent  à  maintenir  les  fragmens 
en  rapport. 

Enfin  quand  la  fracture  a  sou  siège  dans  la  cavité  cotyloïde, 
il  faut  mettre  la  cuisse  en  demi— flexion  ,  et  cherclier,  en  la 
portant  alternativement  dans  la  rotation  en  dedans  et  dans  la 
rotation  en  dehors  ,  quel  est  celui  de  ces  deux  mouvemens 
qui  opère  le  mieux  la  réduction ,  c’est-à-dire  pendant  lequel 
les  douleurs  sont  moins  vives  :  car  ce  n’est  guère  qu’à  ce  signe 
que  l’on  peut  reconnaître  que  le  déplacement  a  cessé  ou  dimi¬ 
nue.  On  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé  ;  on  couvre 
la  hanche  de  compresses,  et  on  l’enveloppe  d’un  spica. 

Pour  tous  les  cas  oùil  convient  de  maintenir  la  cuisse  fléchie 
et  tournée  en  dehors ,  Crève  a  imaginé  un  bandage  qui  consiste 
en  une  ceinture  de  cuir  que  l’on  passe  autour  des  hanches ,  et 
d’où  part  une  courroie  beaucoup  plus  courte  que  le  membre ,  la¬ 
quelle  ,  longeant  le  côté  interne  de  celui-ci ,  vient  se  fixer  au 
pied.  Ce  bandage  atteint  très-bien  son  but;  mais  comme  il  faut 
toujours  choisir  les  moyens  que  l’on  peut  se  procurer  partout ,  je 
préférerais  employer  un  bandage  de  corps  ordinaire  et  une  bande 
de  toile,  qui  seraient  tout  aussi  efficaces. 

Il  est  inutile  de  dire  que,  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
le  malade  doit  garder  l’immobilité ,  et  que  l’appareil  doit  être  sou¬ 
vent  imbibé  de  liqueurs  résolutives. 

On  doit  aussi  s’occuper  des  soins  que  peuvent  nécessiter  les 
différentes  complications. 

S’il  y  a  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  ,  on  favorisera 
l’évacuation  des  matières  fécales  et  l’excrétion  des  urines,  par 
des  lavemens  et  par  l’emploi  de  la  sonde.  Lorsque  la  contusion 
est  très-forte,  la  fracture  très-grave ,  et  que  le,  malade  ne  peut  se 
remuer  ni  aller  à  la  selle,  sans  éprouver  de  vives  douleurs, 
Boyer  dit  avoir  tiré  le  plus  grand  parti  d’une  moufle  fixée  àu 
plafond  5  et  dont  le  crochet  recevait  les  extrémités  d’une  large 
sangle  passée  sous  les  fesses.  Par  ce  moyen,  le  malade  peut  se 
soulever  lui-même  sans  secousse,  et  se  soutenir  en  l’air  pendant 
qu’on  passe  un  bassin  sous  lui  ou  qu’on  change  une  alèze.  On 
peut  y  suppléer  en  plaçant  transversalement  sous  le  malade  une 
forte  alèze  qui  sert  à  le  soulever. 

Outre  ces  principes  généraux ,  applicables  au  traitement  de  la 
plupart  des  fractures  des  os  coxaux ,  des  phénomènes  particu¬ 
liers  peuvent  fournir  des  indications  non  moins'  importantes  à 
remplir.  Par  exemple ,  si  des  fragmens  enfoncés  donnent  lieu  à 
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des  accidens,  on  peut «ssayer  de  les  relever  en  introduisant!^ 
doigts  dans  le  vagin ,  ou  même  en  pratiquant  des  incisions  aux 
parties  molles  extérieures  ;  il  peut  devenir  nécessaire  de  faire  l’ex¬ 
traction  d’esquilles  blessant  l’urètre  ou  le  vagin  ,  d’ouvrir  des 
foyers  purulens ,  d’arrêter  les  progrès  des  infiltrations  urineuses, 
etc.  Les  règles  à  suivre  dans  plusieurs  de  ces  circonstances  ont  été 
suffisamment  exposées  dans  l’bistoire  générale  des  fractures;  les 
autres  le  seront  à  l’occasion  des  maladies  de  la  vessie. 

R.  Fractures  du  sacrum.  — L’épaisseur  de  cet  os,  sa  structure 
spongieuse ,  et  la  saillie  des  épines  iliaques  postérieures ,  rendent 
ses  fractures  plus  rares  que  celle  des  autres  os  du  bassin.  Le  plus 
soqvent  elles  sont  la  suite  de  chutes  sur  le  siège,  de  coups  portés 
sur  la  région  sacrée  ,  et  elles  surviennent  vers  sa  partie  moyenne 
ou  inférieure. 

Le  fragment  qui  tient  au  coccyx  >peut  être  déplacé  et  porté  en 
dedans  vers  l’intestin  rectum  ,  par  l’action  des  muscles  grand  fes¬ 
sier  et  ischio-coo^gien. 

Ces  fractures  ne  surviennent  guère  sans  que  les  nerfs  sacrés  ne 
soient  ou  contus  ,  ou  comprimés ,  ou  même  déchirés  ;  aussi  voit-on 
le  plus  souvent  la  paralysie  des  extrémités  inférieures ,  de  la  ves¬ 
sie  et  idu  rectum,  étrela  suite  des  accidens  qui  les  ontdétermii^. 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que,  lorsque  la  cause  fracturante 
agit  avec  beaucoup  de  violence ,  le  fragment  inférieur  peut  blesser 
l’intestin  -rectum. 

Le  diagnostic  de  ces  solutions  de  continuité  est  en  général  dif¬ 
ficile,  surtout  lorsque  la  fracture  -siège  dans  «n  point  élevé  de 
l’os.  Il  est  utile  d’introduire  un  ou  deux  doigts  dans  le  rectum  ,  et 
d’exercer  de  légères  pressions  sur  la  face  postérieure  du  sacrum  ; 
on  peut  ainsi  découvrir  la  mobilité  du  fragment  inférieur.  Les 
mêmes  moyens  peuvent  servir  à  opérer  la  réduction  du  fragment 
déplacé. 

Un  bmadage  de  corps  peu  serré,  afin  de  ne  pas  porter  le  fragment 
enfoncé  vers  le  bassin ,  ;est  le  -meilleur  moyen  de  contenir  la 
fracture  et  les  compresses  résolutives  que  l’on  applique  dessus. 

Æ1  faut  avec  soin  entretenir  la  liberté  du  ventre  par  le  moyen 
des  lavemens  et  d’un  régime  approprié. 

C.  Fractures  «fecoccya:.  — Cet  os  se  fracture  rarement,  â  cause 
de  sa  mobilité  sur  le  sacrum,  et  de  celle  des  pièces  qui  le  com¬ 
posent  ;  chez  les  vieillards  cependant ,  lorsque  toutes  ces  parties 
sont  soudées,  il  peut  se  briser  après  une  chute  faite  sur  les  fesses, 
ou  par  suite  dffin  coup  de  pied  repu-dans  k  même  partie.  ^ 
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On  reconnaît  aisément  ces  solutions  de  continuité  ,  soit  aux 
douleurs  que  le  malade  éprouve  ^ndant  la  marche  , -soit  à  l’en¬ 
foncement  du  fragment  inférieur,  qu’entraînent  en  dedans  les 
musides  qui  s’y'insèrent  ;  soit  :enfin  par  l’introduction  du  doigt 
indicateur  dans  l’intestin  rectum,  lequel  fait  aisément  reconnaître 
la  ■motilité  et  la  crépitation.  •  . 

■  Elles  peuvent  être  quelquefois  suivies  dlaccidem  assez  graves , 
tels  que  la  formation  d’abcès  dans  le  tissu  ceilulaire  environnant , 
la  carie  ou  la  nécrose  du:co0cyx. 

Toute  tentative  de  réduction  est  inutile  dans  ces  fractures;  on 
doit  se  borner  à  faire  garder  au  malade  le  repos  au  lit,  et  à  l’em- 
|îêcher  de  s’asseoir  ou  de  se  coucher  sur  le^dosqusqu’à  laiguérison. 
La  marche  serait  nuisible  ,  parce  que  la  contraction  des  musclés 
fessiers  occasionerait  le  déplacement  des  fragmens. 

FRACTURES  DES  OS  DES  MEMBRES  SUPERIEURS . 

k..  Fractures  de  te  cfamcKfe.  —  Superficielle ,  allongée,  forte¬ 
ment  recourbée  en  deux  sens ,  n’appuyant  que  par  ses  denx  ex¬ 
trémités-,  et  destinée  â  servir  d’arc-boutant  à  tous  -lesmouvemens 
un  peu  étendus  de  l’épaule ,  la  clavicule  présente  toute  les  con¬ 
ditions  -fevorables  à  Tacftion  des  causes  fracturantes  directes  ou 
indirectes.  Les  fractures  de  cet  os  sont  en  effet  très-communes 
elles  sont  obliques ,  «t  plus  ordinairement  alors  par  contre-coup 
ou  transversales,  ou  comminutives ,  et  alors  elles  sont  directes. 

Gaitser.  Les  causes  directes  de  la  fracture  de  la  clavicule  sont 
les  coups ,  les  chocs  produits  par  les  corps  extérieurs  qui  viennent 
frapper  cet  os  perpendiculairement  à  sa  longueur  ;  les  causes  indi- 
rectes^ont  les  coups  ou  les  chutes  sur  le  moignon  de  l’épaule ,  qui 
agissent  "en  pressant  l’os  par  ses  deux  extrémités ,  de -manière  à 
augmenter  ses  courbures  naturelles. 

Symptômes,  maràhe,  etc.  Les  symptômes  de  cette  affec¬ 
tion  Sont  fort  différens ,  selon  que  la  solution  de  continuité  a 
lien  entré  l’extrémité  externe  ‘de  l’os  et  le  point-où.  s’insèrent  les 
deux  forts  trousseaux  ligamenteux  qui  se  fixent  à  l’apophyse  ca- 
racoïde,  on  entre  l’insertion 'dé  ceS  KgaBsens  ef  son  extrémité 
intérim.  Dans  le  premier  cas ,  ÎCs  deux  -fragmeas  fixés  par  les 
liens  'qui  lès  assujettissent ,  d’une  part,  -à  i’apophyse  coracoïde, 
et  del’autteà  l’acromioir,  ae  Se  déplacent  qiie  très-peu  ou  point 
du  'tout  -,  et  le  bras  peut  CBcorè  trouver  dans  ïa' cla  vicule  un  point 
d’appui  suffisant  pouréXécüter'ses  mouvernéus  ;  cependant ,  si  on 
examine  attentivement  Tépanie  à  l’endroitdouloureux ,  on  trouve 
presipie  toujours' que  l’extrémité  externe  de  l’os  est  un  peu  dé— 
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primée ,  qu’en  soulevant  le  bras  et  l’épaule,  on  ramène  cette  ex¬ 
trémité  dans  la.  direction  du  reste  de  l’os,  et  même  on  sent  ordi¬ 
nairement  la  crépitation lorsque ,  appuyant  une  main  sur  le  lieu 
de  la  fracture,  on  élève. et  on  abaisse  alternativement  l’épaule, 
ou  lorsque.,  fixant  entre  le  pouce  et  l’indicateur  de  l’une  des 
mains  l’extrémité  externe  de  la  clavicule ,  on  fait  mouvoir  d’avant 
en  arrière  le  reste  de  l’os ,  que  l’on  a  saisi  par  sa  partie  moyenne 
avec  les  memes  doigts  de  l’autre  main;  ■ 

Mais  dans  le  second  cas ,  qui  est  incomparablement  fe  plus  ordi¬ 
naire,  c’est-à-dire  quand  la  fracturé  a  son  siège  entre  l’insertion 
des  ligamens  coraco-claviculaires  etl’articulation  de  la  clavicule 
au  sternum ,  le  fragment  externe ,  entraîné  par  le  poids  de 
l’épaule  et  attiré  par  le  sous-clavier,  les  miiscles  grand  et  petit 
pectoral ,  se  porte  en  bas  et  en  dedans  de  l’interne ,  dont  il  croise 
la  direction  par  l’effet  d’un  double  déplacement  suivant  l’épaisseur 
et  suivant  la  longueur  de  l’os  ;  alors  les  signes  de  la  maladie  sont 
des  plus  faciles; à  saisir.  On  peut  la  soupçonner  et  presque  la. re¬ 
connaître  au  seul  aspect  du  mal.ade  lorsqu’il  se  tient  debout  et  qu’il 
marche.  L’épaule  privée. d’appui  est  tombante  et  portée  en  avant, 
et  la  distance  qui  la  sépare  de  la  ligne  médiane  du  corps  est 
moindre  que  du  côté  opposé  ;  la  tête  est  inclinée  vers  le  côté  ma¬ 
lade  ;  le  bras  ,  tourné  dans  la  rotation' en  dedans  ,  est  pendjant  à 
côté  du  corps  et  étendu ,  et  ordinairement  le  blessé  ,  afin  d’éviter 
les  douleurs  qui  résulteraient  de  son  ballotement ,,  en  fixe  l’avant- 
bras  avec  la  main  du  côté  sain.  Ce'membrè  reste  immobile,  l’avant- 
bras  seul  se  meut  ;',le  malade  ne  peut  par  conséquent  porter  la 
niàin  sur  l’épaule  saine  ,  et  quand  on  lui  prescrit  de  la  porter  aù 
front ,  c’est  d’iiae  part  .en  fléchissant  l’avant-bras  ,  et  de  d’autre 
en  .abaissant  la  tête,  qu’il  parvient  à;  mettre  ces  deux  parties  en 
contact.  Les  tégumens  qui  correspondent  au  lieu  de  la  fracture 
sont  ordinairement  soulevés  par'  une  certaine  quantité  de  sang 
épanché  ■,  et  par  la  pointe  du  fragment  interne.  Le  doigt  promené 
lelong  de  la  face  supérieure  de  la  clavicule ,  en  partant  de  son 
extrémité  interne,  suit  un  plan  incliné  de  dehors  en  dedans  et  de 
haut  en  bas ,  ,et  se  trouvé  brusquement  arrêté  par  la  pointe,  du 
fragment  interne ,  au  dessous  duquel  il  reconnaît  que  l’externe 
s’engage;  promené  ,àu  contraire  sur  cet  os,  en  partant  de  son 
extrémité  interne ,  il  suit  d’abord  la  direction  normale  de  la  clavi¬ 
cule  ,  et  tombe  ensuite  à  travers  les  tégumens  dans  un  vide  cor¬ 
respondant  à  la  fracture  ,  et  proportionné  à  l’abaissement  du 
fragment  externe.  Lorsque ,  saisissant  d’une  main  le  coude  et 
embrassant  de  l’autre  l’aissplle  et  la  partie  supérieure  de  l’humé- 
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rus, -on  porte  le  coude  en  avant  et  en  dedans,  et  l’épaule  en 
dehors,  en  haut,  et  un  peu  en  arrière,  le  fragment  externe,  dégagé 
de  dessous  l’interne,  est  ramené  au  lieu  qu’il  doit  occuper,  le  niveau 
se  trouve  rétabli  entre  les  deux  extrémités  de  l’os ,  et  celui-ci  re¬ 
couvre  sa  longueur,  en  même  temps  que  l’épaule  reprend  sa 
distance  normale  de  la  ligne  médiane  du  corps  ;  mais  le  déplace¬ 
ment  et  ses  effets  se  reproduisent  aussitôt  que  l’on  abandonne  de 
nouveau  les  parties  à  elles-mêmes.  Pendant  ces  mouvemens ,  il  est 
facile  de  sentir  la  crépitation. 

■  Tels  sont ,  en  général ,  les  symptômes  de  la  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  ,  en  dedans  de  l’insertion  des  ligamens  coraco-claviculaires  ; 
dans  quelques  cas  cependant ,  où  la  fracture  est  oblique  de  bas 
en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  il  arrive  que  le  fragment  externe  , 
soutenu  par  l’interne ,  non-seulement  ne  se  porte  pas  au  dessous 
de  celui-ci ,  mais  qu’encore  il  se  porte  au  dessus  ,  en  suivant  le 
plan  incliné  qu’il  lui  présente.  Enfin  ,  je  rappellerai  ici  que ,  dans 
un  cas  dont  j’ai  fait  mention  dans  les  généralités  placées  à  la  tête 
de  ce  chapitre,  et  où  il  -  n’y  avait  probablement  qu’une  fracture 
incomplète  ,  il  n’y  avait  pour  signe  de  fracture  que  les  inégalités 
et  la  saillie  anguleuse ,  sans  crépitation  ni  mobilité. 

Pronostic.  La  fracture  de  la  clavicule  n’est  point  en  général 
mie  maladie  dangereuse,  lors  même  qu’elle  !  est  accompagnée 
d’une  contusion' forte  ou  de  plaie  aux  tégumens;  mais  elle  laisse 
presque  toujours  aprèselle  un  peu  de  difformité  ,  qui  provient  des 
rapports  vicieux  dans  lesquels  les  fragmens  se  réunissent,  et  de 
la  sailliè  du  cal  qui  en  résulte.  Cependant  elle  est  dans  quelques 
cas  accompagnée  de  la  blessure  des  nerfs  du  plexus  brachial ,  et 
elle -constitue  alors  une  affection  des  plus  graves.  Il  ne  parait  pas 
qu’on  ait  jamais  observé  d’exemple  de  la  lésion  des  vaisseaux 
sous-claviers  par  les  fragmens. 

Traitement.  Attirer  en  dehors  et  en  arrière  le  fragment  scapu¬ 
laire  ,  et  le  remonter  au  niveau  du  fragment  sternal ,  telles  sont 
les  deux  indications  qu’il  s’agit  de  remplir  pour  réduire  la  frac¬ 
ture  de  la  clavicule.  Nous  avons  déjà  dit  que  l’on  y  parvenait 
aisément  en  saisissant  le  coude  d’une  main ,  et  la  partie  supérieure 
du  bras ,  de  l’autre ,  et  en  portant  le  premier  en  avant  et  en  de¬ 
dans  ,  tandis  que  l’on  repousse  la  tête  de  l’humérus  en  dehors ,  en 
arrière  et  en  haut;  pendant  cette  manœuvre,  l’omoplate,  attiré 
par  l’humérus,  entraîne  avec  lui  le  fragment  de  la  clavicule  au¬ 
quel  il  est  uni ,  et  le  ramène  au  niveau  de  l’autre  ;  mais  il  n’est 
pas  à  beaucoup  près  aussi  facile  de  maintenir  ses  rapports  pen¬ 
dant  tout  le  temps  nécessaire,  à  la  consolidation. 
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Cette  dîfiÊculté  était  encore  plus  grande  avant  l’époque  où  pa¬ 
rut  Desault ,  qui  a  bien  fait  connaître  le  mécanisme  par  lequel 
s’opère  le  déplacement  du.  fragment  externe,  et  par  conséquent 
les  indications  à  remplir  pour  le  faire  cesser.  On  croyait  alors 
avoir  fait  tout  ce  qu’il  convient  quand  on  avait  détruit  le- chevau¬ 
chement  des  fragraens ,  en  portant  l’épaule  en  dehors  et.en  arrière; 
c’est  à  cela  que  se  bornaient-  les  efforts  de  réduction  qu’on  exer¬ 
çait;  et  c’est  aussi  à  maintenir  les  épaules  portées  en  arrière- que 
se  bornait  l’action  des  bandages  contentifs  que  l’on  mettait  eu 
usage.  Que ,  pour  réduire  la  fracture ,  on  fasse  coucher  le  malade 
sur  le  dos ,  ayant  entre  les  épaules  un  corps  saillant  qui  les  em¬ 
pêche  d’appuyer  sur  le  lit ,  et  leur  permette  de  tomber  par  leur 
propre  poids ,  comme  le  voulait  Hippocrate ,  que  l’on  mette  sous 
l’aisselle  une  forte  pelote  de  laine,  comme  le  conseillait  Paul 
d’Égine ,  ou  bien  qne  l’on  fasse  placer  le  genou  d’un  aide  entre 
les  épaules,  comme  le  pratiquait  Guy  de  Chauliac,  etc.  ;  que, 
pour  la  maintenir  réduite ,  on  appliqué  un  spica  ou  un  bandage 
en  &  de  chiffre ,  qui  entoure  les  épaules  et  les  porte  fortement  en 
arrière ,  comme  le  faisaient  autrefois  presque  tous  les  chirur¬ 
giens  ;  que,  pour  rendre  l’action  de  ce  bandage  plus  efficace,  on 
passe  en  arrière  et  au  dessous  de  lui  une  bande  transversale ,  dont 
les  deux  chefs  soient  ensuite  ramenés  l’un  vers  l’autre  et  noués 
ensemble  avec  force,  comme  cela  a  été  indiqué  "par  J.-L.  Petit; 
que  pour  faire  ce  8  de  chiffre  on  se  serve  d’une  courroie, 
ainsi  que  l’a  proposé  Brünnigbausen ,  ou  que  l’on  se  serve 
de  la  croix  de  fer  de  Heister,  du  corset  de  Brasdor  ou  de 
celui  de  Savigny,  du  coussin  carré  placé  entre  les  omoplates 
et  sur  les  angles  duquel  viennent  se  boucler  des  courroies  rem¬ 
bourrées  qui  font  le  tour  des  épaules ,  proposé  par  Brün¬ 
nigbausen ,  Evers,  Hofer  et  Astley  Cooper;  que,  comme  Bass, 
après  avoir  entouré  les  épaules  par  des  tours  de  bande  en 
8  de  chiffre ,  on  fixe  les  deux  bras  au  tronc  par  un  tour  cir¬ 
culaire  ,  etc.  ;  tous  ces  moyens  de  réduction  et  de  contention 
n’agissent  toujours  que  d’une  seule  et  même  manière:  ils  tirent 
le  fragment  externe  en  dehors,  mais;  il  ne  le  ramènent  pas 
en  haut ,  et  le  malade  ne  peut  guérir  qu’avec  une  diffo:rmité  très- 
apparente  ,  que  l’on  a  cru  long-temps  au  dessus,  du  pouvoir  de 
l’art  de  guérir,  et  que  l’on  attribuait  à  l’extravasation  du  suc  osseux, 
dépendante  elle-même  de  l’impossibilité  absolue  d’entonrer  la 
clavicule  d’un  bandage  compressif.  Cependant  on  avait  dejù  senti 
l’utilité  de  relever  le  fragment  externe;  on  trouve  décrit  dans 
Galien  le  spica  Glaucii ,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui 


FRACTURE.  495 

que  Desault  a  adopté  depuis ,  puisqu’il  se  compose  de  tours  obli¬ 
ques  qui  passent  du  coude  du  côté  malade  à  l’épaule  saine,  de 
tours  verticaux  qui  passent  du  coude  du  côté  malade  à  l’épaule 
du  même  côté ,  et  de  tours  circulaires  qui  fixent  le  bras  au 
tronc  ;  d’un  autre  côté ,  B.  Bell  fait  construire  une  espèce  de 
gouttière  dans  laquelle  on  place  l’avant-bras  et  le  coude ,  et 
qui,  en  se  fixant  sur  l’épaule,  relève  fortement  le  membre. 
Mais  c’est  Desault  qui,  le  premier,  a  bien  établi  qu’ü  ne  fufBsait 
pas  de  tirer  le  fragment  externe  en  dehors ,  mais  qu’il  fallait  en¬ 
core  le  relever  pour  le  remettre  au  niveau  de  l’interne,  et  le 
premier  aussi  il  a  construit  un  bandage  tendant  à  satisfaire  à  ces 
deux  indications.  Voici  en  quoi  consiste  ce  bandage ,  et  la  manière 
de  l’appliquer. 

Le  malade  étant  assis  en  face  du  chirurgien ,  et  le  bras  du  côté 
affecté  étant  tenu  par  un  aide  écarté  du  corps  à  angle  droit ,  le 
chirurgien  place  sous  l’aisselle  la  partie  la  plus  épaisse  d’un  coussin 
en  forme  de  coin ,  fait  avec  de  la  charpie  ou  des  lambeaux  de  linge 
enfermés  dans  un  morceau  de  forte  toile ,  dont  la  longueur  est  à 
peu  près  égale  à  celle  de  l’humérus ,  la  largeur  de  quatre  ou  cinq 
pouces ,  et  l’épaisseur  de  trois  pouces  à  sa  base ,  et  allant  succes¬ 
sivement  en  diminuant  jusqu’à  l’autre  extrémité.  Un  aide  placé 
du  côté  opposé  maintient  ce  coussin  par  ses  deux  angles.  Pour  le 
fixer,  le  chirurgien  prend  une  bande  large  de  trois  travers  de 
doigt ,  et  longue  de  six  aunes  ;  il  en  place  le  chef  sur  sa  partie 
moyenne,  et  l’assujettit  par  deux  tours  circulaires  autour  du 
corps  ;  il  porte  ensuite  le  cylindre  de  la  bande  sur  l’épaule  oppo¬ 
sée  ,  puis  derrière  elle ,  sous  l’aisselle  du  même  côté ,  fait  alors 
circulairement  un  tour  et  demi  horizontal  autour  du  tronc ,  con¬ 
duit  obbquement  la  bande  derrière  l’épaule  saine ,  au  dessus  d’elle , 
puis  au  devant ,  puis  sous  l’aisselle ,  puis  derrière  la  poitrine ,  et 
termine  par  des  tours  circulaires  qui  recouvrent  le  coussin  depuis 
sa  base  jusqu’à  sa  partie  inférieure.  Le  chef  de  la  bande  est  attaché 
avec  une  épingle ,  ainsi  que  le  croisé  que  forment  les  tours  obliques 
qui  embrassent  l’épaule. 

Le  coussin  fixé ,  le  chirurgien  le  pousse  en  haut  d’une  main , 
tandis  que  de  l’autre  il  embrasse  le  coude  demi-fléchi ,  applique 
le  bras  avec  force  contre  le  coussin,  et  lui  imprime  ensuite,  de 
bas  en  haut ,  un  mouvement  de  totalité  qui  relève  l’épaule  et  la 
porte  un  peu  en  arrière;  par  ce  double  mouvement,  l’humérus, 
transformé  par  le  coussin  quilui  sert  de  point  d’appui ,  en  un  le¬ 
vier  du  premier  genre ,  attire  en  dehors  le  fragment  externe ,  le 
dégage  de  dessous  l’interne,  elle  remonte  à  son  niveau-,  en  l’en- 
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traînant  avec  lui  en  haut  et  en  arrière,  ün  aide  maintient  les 
parties  en  position.  Le  chirurgien  prend  alors  une  seconde  bande 
semblable  à  la  première ,  il  en  applique  le  chef  sous  l’aisselle  du 
côté  sain,  en  dirige  le  globe  devant  la  poitrine  sur  la  partie  su¬ 
périeure  du  bras  malade ,  derrière  la  poitrine ,  sous  l’aisselle  du 
côté  sain  ,  recouvre  le  premier  tour  de  deux  autres  tours  sembla¬ 
bles  ,  après  quoi  il  descend  jusqu’auprès  du  coude  par  des  do- 
loires  qui  continuent  d’embrasser  le  tronc  et  le  bras  du  côté  ma¬ 
lade ,  et  qui  sont  d’autant  plus  serrés  qu’ils  sont  plus  inférieurs. 
Cette  bande  continue  l’action  par  laquelle  la  partie  supérieure  du 
bras  attire  le  fragment  externe  de  la  clavicule  en  dehors.  Pour 
le  maintenir  relevé  ,  on  commence  par  remplir  avec  de  la  charpie 
les  vides  placés  au  dessous  et  au  dessus  de  la  clavicule ,  on  re¬ 
couvre  le  lieu  correspondant  à  la  fracture  avec  une  compresse 
longuette  et  graduée ,  imbibée  d’une  liqueur  résolutive  :  cela  fait; 
le  chirurgien  prend  une  bande  large  de  trois  travers  de  doigt,  et 
longue  de  huit  aunes  ;  il  en  place  le  chef  sous  l’aisselle  du  côté 
sain  ,  la  dirige  obliquement  devant  la  poitrine ,  sur  la  compresse 
longuette  qui  recouvre  la  fracture ,  sur  l’épaule  malade ,  derrière 
celle-ci,  le  long  de  la  partie  postérieure  du  bras  ,  sous  le  coude; 
de  là,  ilia  fait  monter  obliquement  devant  la  poitrine  jusque 
sous  l’aisselle,  et  la  passe  derrière  le  dos,  la  reconduit  sur  la 
compresse  longuette,  devant  l’épaule  et  le  bras,  sous  le  coude; 
de  là ,  la  reporte  obliquement  derrière  le  dos  jusque  sous  l’ais¬ 
selle  du  côté  sain ,  son  premier  point  de  départ ,  d’où  il  recom¬ 
mence  à  lui  faire  parcourir  le  même  chemin ,  devant  et  derrière 
la  poitrine,  sur  l’épaule  fracturée  et  sous  le  coude  correspondant; 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit,  de  nouveau  revenue  sous  l’aisselle;  après 
quoi  il  emploie  le  reste  de  la  bande  à  des  tours  circulaires  qui  em¬ 
brassent  le  bras  et  la  poitrine ,  et  qui  fixent  tout  l’appareil.  Des 
épingles  nombreuses  fixent  les  tours  de  bande  pour  les  empêcher 
de  glisser  les  uns  sur  les  autres.  Cette  troisième  bande  agit  de 
deux  manières  pour  maintenir  les  fragmens  en  rapport  :  elle  sou¬ 
tient  relevé  le  fragment  externe,  en  remplaçant  la  main  de  l’aide 
qui  embrassait  le  coude  et  le  soulevait  ;  elle  appuie,  par  le  moyeu 
des  compresses  et  des  croisés  qu’elle  forme  sur  elles ,  sur  les  denx 
fragmens,  elles  maintient  au  niveau  l’un  de  l’autre. 

Après  l’application  de  cette  bande,  on  place  la  main  du  ma¬ 
lade  dans  une  écharpe  ,  et  pour  donner  à  l’appareil  plus  de  so¬ 
lidité  ,  en  l’entoure  avec  une  serviette  que  l’on  fixe  solidement 
avec  des  épingles  ou  avec  quelques  points  d’aiguille. 

Ou  doit  veiller  avec  beaucoup  de  soin  à  ce  que  cet  appareil  ne 
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se  dérange  point ,  et  le  réappliquer  aussitôt  qu’il  vient  à  se  relâ- 
clier.  Vingt-cinq  à  trente  jours  suffisent  pour  obtenir  la  conso¬ 
lidation. 

On  ne  peut  nier  que  le  bandage  de  Desault  ne  satisfasse  au  moins 
momentanément  à  toutes  les  indications  qu’il  est  destiné  à  remplir  ; 
mais  il  n’est  pas  toujours  possible  de  l’employer.  Beaucoup  de 
personnes  ne  peuvent ,  sans  danger  de  suffocation  imminente , 
supporter  la  constriction  qu’il  exerce  autour  de  la  poitrine  ;  chez 
d’autres ,  la  pression  du  coussin  sur  les  tégumens  du  côté  du 
thorax ,  de  la  partie  interne  du  bras ,  des  bords  de  l’aisselle , 
sur  les  seins,  y  détermine  de  l’inflammation,  quelquefois  même 
des  escbarres ,  et  dans  tous  les  cas  des  douleurs  intolérables  qui  ne 
permettent  pas  d’en  continuer  l’usage.  De  plus  ,  certaines  maladies 
ou  certains  états  physiologiques  contre-indiquent  son  emploi; 
c’est  ainsi  qu’une  forte  contusion  des  parois  de  la  poitrine ,  du 
poumon,  qu’une  fracture  de  côte ,  qu’une  pneumonite,  que  l’état 
de  grossesse  avancée ,  qu’une  ascite,  etc.,  rendraient  nécessaire¬ 
ment  son  application  impossible  ou  insupportable.  Enfin ,  il  se 
relâche  avec  une  grande  facilité  et  a  besoin  d’étre  renouvelé  très- 
souvent. 

Le  professeur  JBoyer  a  cherché  à  remédier  à  plusieurs  de  ces  in- 
convéniens,  au  moyen  d’un  appareil  qui  se  compose  :  i»  d’une  es¬ 
pèce  de  corset  ou  ceinture  de  forte  toile  large  de  cinq  à  six  pouces, 
assez  longue  pour  envelopper  la  poitrine,  terminée  à  l’une  de  ses 
extrémités  par  trois  lanières,  et  présentant  autant  de  boucles  à 
l’autre  ,  armée ,  du  côté  correspondant  au  membre  affecté ,  de 
quatre  boucles,  dont  deux  antérieures  qui  regardent  en  arrière, 
et  deux  postérieures  dirigées  en  avant ,  et  au  bord  supérieur  de 
laquelle  est  attaché  en  arrière  un  scapulaire;  2°  d’un  coussin  cu¬ 
néiforme  analogue  à  celui  de  Desault,  mais  aux  angles  supérieurs 
duquel  sont  attachés  deux  rubans  de  fil  ;  enfin  ,  d’un  bracelet  de 
toile ,  disposé  de  manière  à  pouvoir  être  lacé  autour  du  bras,  et 
dontla  face  externe  présente  quatre  courroies,  dont  deux  se  di¬ 
rigent  en  avant,  et  les  deux  autres  en  arrière.  Pour  appliquer  cet 
appareil ,  on  entoure  le  tronc  du  malade  avec  la  ceinture ,  que 
l’on  fixe  en  engageant  les  courroies  qne  présente  une  de  ses  ex¬ 
trémités  dans  les  boucles  que  supporte  l’autre,  et  aussi  en  atta¬ 
chant  le  scapulaire;  on  place  le  coussin  sous  l’aisselle  du  côté  ma¬ 
lade,  et  on  le  fixe  en  nouant  sur  l’épaule  opposée  les  deux  ru¬ 
bans  qui  partent  de  ses  angles ,  et  que  l’on  conduit  pour  cela 
obliquement  devant  et  derrière  la  poitrine:  on  lace  le  bracelet 
autour  du  bras  ;  on  réduit  la  fracture  ;  on  applique  le  membre  au 
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cfirp.s,  et  on  l’y  relient  appliqué  en  engageant  les  courroies  du 
bracelet  dans  les  boucles Jatérales  delà  ceinture;  on  pljiceravant- 
bras  et  le  coude  dans  une  écharpe.  Bôttcher  a  employé  un  appareil 
analogue,  mais  plus  simple  ;  c’est  av,ec  la  ceinture  elle-même  qu’il 
applique  le  bras  au^çorq)s,  en  embrassant  à  la  fois  avec  cette 
pièce  d’appareil  le  membre  et  la  poitrine.  Cbapel  a  .auKÎ  fait 
construire  un  appareil  sur  les  mêmes'  données.  C’est  un  bandage 
de  'corps  à  boucles  ,  comme  celui  de  Boyer,  auquel  est  fixé 
par  un  lacet  la  brachialfi  ,  ou  partie  qui  entoure  le  bras  et 
qui  monte  jusqu  à  l’épaule  qu’elle  enveloppe.  Une  troisième 
pièce  ou  écJtarjpe  ,  qui  reçoit  le  coude  et  l’avant-bras ,  se 
términe  .pur  '  deux  lanières  qui  viennent  se  .fixer  en  passant , 
l’une  devant',  l’autre  derrière  le  tronc,  à  des  boucles  que  sup¬ 
porte  une  épaulière  placée  sur  l’épaule  saine.  L’application  de 
ces  appareils  est  plus  facile  que  celle  du  bandage  de  Desault , 
ils  sont  aiissi  plus  solides  ;  mais  on  ne  trouve  pas  partout  des 
ouvriers  assez  intelligens  pour  les  fabriquer;  celui  de  Boyer  déter¬ 
mine  plus  encore  que  celui  de  Desault  le  gonflement  de  la  main 
et  de  l’avant-bras,  et  d’ailleurs  tous  partagent  avec  celui-ci 
l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être  employés  chez  tous  les  sujets, 
et  de  ne  remédier  qu’imparfaitement  au  déplacement  du  frag¬ 
ment  externe  en  bas  et  en  avant. 

D’autres  praticiens  ont  encore  cherché ,  dans ,  ces  derniers 
temps ,  à  remplir  les  indications  établies  par  Desault  au  moyen 
de  bandages  plus  simples ,  et  plus  faciles  à  supporter  que  le  sien. 

Ch.  Bell  place  sous  l’aisselîe  le  coussin  de  Desault;  après  quoi 
il  fait  avec  une  bande  le  8  de  chiflfre,  avec  la  modification  de 
J.  L.  Petit;  et  enfin  il  relève  le  bras  et  le  tient  appliqué  au  corps 
au  moyen  d’une  écharpe. 

Earle  place  sous  l’aisselle  le  coussin  de  Desault  :  cela  fait,  il  en¬ 
veloppe  le  bras  et  l’avant-bras  dans  une  manche  de  toile  terminée 
supérieurement  par  une  sorte  de  bracelet  en  cuir ,  portant  une 
grande  boucle  à  sa  partie  postérieure ,  et  des  courroies  et  des 
boucles  plus  petites  dans  lesquelles  ces  courroies  s’eng-igcnt 
pour  fixer  la  manche  et  le  bracelet  autour  du  membre  :  l’autre 
extrémité  dé  la  manche  se  termine  par  une  courroie  qui  fait  le 
tour  du  corps  et  vient  se  fixer  à  la  boucle  attachée  à  la  partie 
postérieure  du  bracelet  :  de  cette  manière  le  bras  se  trouve  soli¬ 
dement  fixé  au  trpnc.  Le  coude  est  placé  dans  une  espèce  de 
poche  en  cuir,  percée  à  son  centre  pour  recevoir  l’olécrane  et  d’où 
naissent  en  ayant.et  en.grrière  deux  larges  courroies  qui  viennent 
se  fixer  dans  des  boucles  attachées , à  une  espèce  de  calotte  placée 
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sur  l’épaule  saine.  Enfin.,  le  poignet  est  soutenu  par  une  autre 
courroie  qui  vient  passer  dans  une  boucle  attachée  à  la  courroie 
oblique  antérieure. 

A.  L.  Richter  commence  par  appliquer  autour  de  la  clavicule , 
pour  retpplir  les  vides  ,  3e  la  charpie  et  ^es  compresses,  par  dessus 
lesquelles  il  met  une  attelle.  ,CelaJ[ait ,  il  prend  pne  bande  Içngue 
de  dix  aunes ,  dont  ü  applique  le  chef  sous  l’aisselle  du  côté  sain, 
et  qu’il  conduit  de  manière  à  former  un  8  de  chiffre  ,  dont  les 
jets  se  crpis.ept  sur  la  fracture,  et  dont  les  anneaux  inégaux  em¬ 
brassent,  l’un,  l’épaule  du  côté  malade ,  etl’autre  le  tronc  et  le  col 
en  passant  tous  deux  sous  les  aisselles  ;  il  fait  ensuite  un  autre  8 
de  chiffre  à  la  mapière  de  J.  L.  Petit,  dont  les  jets  se  croisent 
sur  le  dos,  et  dont  les  anneaux  embrassent  les  deux  épaules  pour 
les  ramener  en  arrière  ,  après  quoi  il  termine  par  des  tours  circu¬ 
laires  qui  fixent  le  bras  au  tronc.  Le  bras  est  soutenu  par  upe 
écharpe. 

Criiveilhier  commence  par  placer  le  coussin  et  par  le  fixer  au 
moyen  de  deux  liens  qui  partent  de  ses  angles  et  viennent  se 
.croiser  sur  l’épaule  saine  ;  alors  il  prend  une  bande  de  for, te  tpile 
de  trois  quarts  d’aune  à  une  aune  de  longueur,  large  dp  si?t  tra¬ 
vers  de  doigt  à  une  de  ses  extrémités,  dans  rétendue  de  six  à 
huit  pouces  ,  et  de  huit  travers  de  doigt  dans  le  reste  de  sa  lon¬ 
gueur,  et  aux  quatre  angles  dp  laquelle  se  trouvent  attachés  .des 
eprdons.  Il  replie  sur  la  lace  antérieure  de  l’avant-bras  flp.chi  et 
appliqué  au  tronc  ^  jp  partie  étroite  de  la  bande ,  porte  le  reste  sur 
la  face  extérieure ,  puis  sur  la  face  postérieure ,  puis  enfin  sur  la 
fqce  interne  du  epude  entre  lui  et  le  tronc ,  de  manière  à  l’enve- 
lopper  complètement ,  puis ,  au  deyant  de  la  poitrine  ,  sous  l’ais¬ 
selle  du  côté  opposé,  vers  la  nuque  et  enfin  vers  l’epaulp  malade 
et  au  devant  de  celle-ci  ;  alors  il  noue  ensemble  les  quatre  angles 
de  la  bande  au  moyen  dps  cordons  dont  ils  sont  garnis.  JjS  bras 
se  trouve  ainsi  soulevé.  Pour  plus  de  solidité ,  on  fait  un  trou  à  la 
bande  vis-à-vis  l’olécrane ,  et  on  la  fixe  autour  du  coude  par 
quelques  points  de  sutures.  Une  autre  large  bande  sert  à  faire 
dps  tours  circulaires  autour  du  bras  et  du  corps  pour  les  tenir 
rapproebés. 

Flauiant  se  sert  pour  relever  le  membre ,  après  avoir  placé 
Je  coussin  de  Desault ,  d’une  espèce  de  sac  triangulaire  qui  em¬ 
brasse  le  coude  ,  et  des  deux  angles  duqupl  partent  deux  bandes 
que  l’on  conduit  sur  l’épaule  opposée ,  et  que  l’on  vient  croiser 
sous  le  coude  à  plusieurs  reprises. 

.,  Ricord  a  tout  récemment  substitué  au  coussin  de  Desault  un 
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sac  rempli  d’air  qui  offre  l’avantage  d’être  moins  dur  et  cependant 
de  se  laisser  moins  déformer. 

Tels  sont  les  principaux  bandages  à  l’aide  desquels  on  a  cherché 
à  remplir  les  intentions  de  Desault.  Il  me  reste  pourtant  à  parler 
de  deux  autres  bandages  qui ,  bien  qu’agissant  dans  le  même  sens 
que  celui  de  ce  célèbre  praticien ,  présentent  cependant  quelque 
chose  de  particulier  dans  leur  mode  d’action. 

Le  premier  est  de  Caron.  Il  a  pour  objet  de  prévenir  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  et  des  nerfs  brachiaux.  Il  se  compose  d’une 
tige  de  fer  doublée  de  peau  de  bufle  ,  dont  l’extrémité  inférieure 
vient  s’appuyer  sur  les  hanches  où  elle  est  fixée  par  une  cour¬ 
roie  qui  passe  autour  du  tronc ,  et  dont  l’extrémité  supérieure  se 
termine  par  une  large  plaque  qui  supporte  le  coussin  :  celui-ci , 
rembourré  et  doublé  de  peau  de  buffle ,  est  partagé  en  deux  demi- 
cylindres  dirigés  verticalement,  et  qui  laissent  entre  eux  un  inter¬ 
valle  où  se  trouvent  logés  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  bras.  Des 
deux  angles  de  la  plaque  partent  deux  courroies  qui  viennent  se 
fixer  sur  l’épaule  du  côté  sain. 

L’autre  est  de  Zudnachowski ,  et  a  pour  objet  de  relever 
l’épaule  et  de  comprimer  le  fragment  interne. 

Il  se  compose  d’une  large  plaque  matelassée  qui  embrasse  le 
côté  ,  et  que  l’on  fixe  autour  des  reins  au  moyen  d’une  courroie. 
Son  bord  supérieur  est  échancré  pour  embrasser  l’aisselle  qu’elle 
soulève,  et,  de  son  bord  antérieur,  part  un  ressort  qui  se  recourbe 
et  vient ,  par  une  pelote  qui  le  termine ,  s’appuyer  sur  la  clavicule. 

11  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  tous  les  bandages  que  j’ai  fait 
connaître  pour  voir  qu’aucun  ne  remplit  parfaitement  le  but, 
puisque  les  uns  se  bornent  à  tenir  l’épaule  en  dehors ,  d’autres  à 
la  tenir  en  arrière ,  d’autres  à  l’élever  en  même  temps  qu’ils  la 
portent  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  sens ,  qu’aucun  ne  la  porte 
en  même  temps  en  haut ,  en  dehors  et  en  arrière ,  et  que  d’ailleurs 
ceux  même  qui  portent  le  membre  en  haut  ne  le  maintiennent 
que  peu  de  temps  dans  cette  situation  ,  et  ne  remédient  que  très- 
imparfaitement  au  déplacement  en  bas. 

Telle  est  en  effet  la  difficulté  que  l’ou  éprouve  à  soutenir  le 
membre,  dont  le  poids  seul  produit  cette  espèce  de  déplacement, 
que  presque  toujours  l’on  échoue ,  quel  que  soit  le  bandage  que 
l’on  ait  employé ,  par  le  seul  fait  du  relâchement  progressif  de 
celui-ci ,  et  lors  même  que  l’on  exerce  d’abord  une  constriction 
aussi  forte  que  le  malade  puisse  la  supporter,  et  que  l’on  a  l’at¬ 
tention,  de  renouveler  souvent  l’appareil.  C’est  pourquoi  quelques 
praticiens  modernes  ont  pensé  qu’il  serait  plus  facile  d’éluder 
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cette  cause  de  déplacement  que  de  la  combattre  ,  et  rejetant 
toute  espèce  de  bandages,  ils  se  sont  bornés  à  placer  le  bras  sur 
un  oreiller,  et  à  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos ,  position  dans 
laquelle  le  poids  du  membre  n’agit  pas ,  et  dans  laquelle  par  con¬ 
séquent  le  déplacement  en  bas  n’est  pas  produit.  Pelletan  ,  à 
l’Hôtel-Dieu,  n’emploj ait  jamais  d’antre  moyen,  et  si  les  malades 
conservaient  un  peu  plus  de  difformité  qu’après  l’application  de 
l’appareil  de  Desault ,  ce  qui  d’ailleurs  n’arrivait  pas  toujours,  il 
leur  évitait  au  moins  la  gêne  et  les  doulenrs  qui  le  rendent  si  dif¬ 
ficile  à  snpporter.  D’autres  praticiens  ont  adopté  cette  méthode  et 
s’en  sont  bien  trouvés.  Toutefois,  comme  il  faut,  pour  qu’elle 
réussisse  ,  que  le  malade  soit  doué  d’une  docilité  et  d’une  patience 
qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  à  beaucoup  près ,  on  a  cru  qu’il 
serait  utile  de  prévenir  les  mouvemens  inconsidérés  auxquels  il 
pourrait  se  livrer,  et  c’est  dans  cette  vue  et  aussi  dans  celle  de  ra¬ 
mener  au  niveau  le  fragment  externe  plus  sûrement  que  ne  le  fait 
la  position  seule,  qu’à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  exemple,  on 
place  sous  l’aisselle  le  coussin  de  Boyer,  et  que  l’on  tient  le  bras 
rapproché  du  corps  à  l’aide  d’une  bande,  dont  quelques  tours 
sont  placés  horizontalement  autour  du  corps  et  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  membre ,  tandis  que  le  reste  de  sa  longueur  est  employé 
à  faire  des  tours  obliques  qui  passent  sous  le  coude  et  sur  l’épaule 
opposée.  Cet  appareil  simple ,  joint  au  décubitus  horizontal ,  pos¬ 
sède  tous  les  avantages  de  l’appareil  de  Desault ,  sans  en  avoir  les 
iaconvéniens ,  et  il  est  maintenant  adopté  par  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens. 

B.  Fractures  de  C omoplate. — Malgré  la  mobilité  de  l’omoplate 
et  l’épaisseur  de  la  couche  musculaire  qui  l’environne  presque  de 
toutes  parts,  cet  os  est  quelquefois  affecté  de  fractures.  Celles-ci 
sont  ordinairement  le  résultat  d’un  cause  directe  et  violente  ;  elles 
affectent  quelquefois  le  corps  ,  mais  le  plus  souvent  les  parties  de 
l’os  les  plus  superficielles  ou  ses  apophyses ,  et  peuvent  alors  être 
le  résultat  d’un  contre-coup. 

De  toutes  les  fractures  qui  affectent  le  scapulum,  celles  de  l’a- 
cromion  sont  les  plus  fréquentes.  Ordinairement  produites  par  un 
coup  ou  par  la  chute  d’un  corps  grave  sur  le  moignon  de  l’épaule, 
elles  sont  presque  toujours  transversales ,  et  se  font  remarquer 
tantôt  au  sommet  et  tantôt  à  la  base  de  cette  apophyse  ;  dans  le 
dernier  cas ,  elles  sont  souvent  indirectes,  la  cause  qui  les  a  pro¬ 
duites  ayant  agi  sur  l’extrémité  libre  de  l’acromion. 

Après  les  fractures  de  l’acromion,  celles  de  l’angle  inférieur  de 
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l’omoplate  sont  les  plus  communes;  elles  sotit  toujours  le  résùTfa't' 
d’ûuè  ca'üsè  directe  et  violente. 

Quant  aux  fractures  du  corps  même  de  l’os ,  elles  sont  tdiijo'u'fs 
aussi  te  résultat  d’une  cause  violente ,  et  par  conséquent  toujours 
accompagnées  d’une  forte  contusion  des  parties  molles  placées 
derrière  l’omoplate ,  et  quelquefois  de  celle  des  viscères  thoraci¬ 
ques  ;  elles  sont  quelquefois  verticàlès ,  et  beaucoup  plus  ordînai- 
remênt  transversales  ;  et  divisent  l’os  en  deux  ou  en  un  plus  grand 
nombre  dè  frâ'gmens. 

Symptômes-,  marche ,  éfc.  Loi'sqUe  là  fracture  affecte  racfo- 
iriioU là  tête  est  pencbéë  vers  le  côté  inalàdë ,  comme  dans  les 
fracturés  de  là  clavicule  ;  lè  bras ,  immobile ,  reste  pendant  à  côté 
du  corps ,  et  le  malade  ressent  une  douleUr  vive  qui  augmente 
lorsqu’on  lui  prescrit  d’élever  le  coudé  S  la  hauteur  de  l’épaule; 
mais  c’ést  sur  ï’acromion  ;  au  lieu  correspondant  à  la  fracture, 
que  cette  douleur  a  surtout  son  siège ,  et  lorsque  l’on  place  la 
main  Sur  ce  lieu  pendant  les  mouvemehs  du  mémbre ,  on  sent  que 
lé  sommet  de  cette  apophyse  S’enfonce  manifestement,  et  l’on  èé- 
cônnüît  là  crépitation.  Quelquefois  aussi  le  poids  du  meinbrè  Suf¬ 
fît  pôtir  entràînèr  le  fragment  externe  en  bas ,  et  en  plaçant  là 
main  sur  lé  liéu  de  la  fracture ,  on  petit  reconnaître  les  inégalités 
qui  résùltèrtt  du  défaut  de  rapport  des  fragmehs  j  sans  avoir  besoin 
de  faire  exécuter  aucun  mouvement  au  bras. 

ta  maladie ,  abandonnée  à  éllé-ihême  ,  guérit  ;  mais  lès  frag- 
mën's  conservent  leurs  rapports  vicieux  ,  èt  le  malade  resté  pour 
toujours  plus  ou  moins  gêné  dans  les  mouvemens  d’élévation  dit 
bras ,  ainsi  que  Ghéselden  l’a  dêpüis  long-temps  observé.  Il  faut 
donc  avoir  reCouTS  à  un  traitéméiit  ratiônnél. 

T  O.  La  connaissance  de  l’action  d’ühe  Causé  violente ,  la  douléiir 
locale,  lè  déplacement  du  fragment  inférieur;  directement  en 
avant  ;  ou  ën  avant  et  en  bas ,  ou  eii  avant  et  en  haut  ;  séloh  que 
le  grand  dëritelé  seul ,  ôU  qiië  le  grârid  dentelé ,  lé  grànd  rond 
et  le  grand  dorsal  s’y  attachent ,  la  crépitation  que  l’on  p'èUt  tou¬ 
jours  produire ,  en  faisant  mouvoir  les  deux  fragihénS  Ch  sèns 
contràirë ,  après  avoir  rapproché  le  bas  du  corps  pour  relâcKè'r  lès 
musclés  qui  s’y  portent,  sont  des  signés  auxqùéls  il  est  imiiôssible 
de  méconnaître  la  fracture  dé  l’angle  inférieur  dé  l’ômbplàtë. 

Dans  tin  cas-,  Ch.  Dell  a  vu  là  partie  du  gradd  ddrsal  qui  pàè^é 
ordinairement  sürTangledé'Fbs;  engagée  et  fëléndé  ati'de’sSûiis,  - 
et  le  bras  ne  pouvoir' être  cômplètéhiént  élevé. 

-2'>'.'îiës- fraèturës  verlîcqiés  dit  côrjii  de  l’dà  sôHt'  ïés  pliis  âlïBéiles 
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à  reconnaître ,  parce  qu’elîés  ne  sont  accompagnées  d’aucun  dé¬ 
placement,  lors  même  qù’eîlés  divisent  romoplafe  de  son  bord 
supérieur  à  son  anglé  inférieur,  ce  qui  est  rârè.  Cependant,  Toa 
peut  reconnaître  là  érépitàtidn  ;  et  ïorsqué  fe  sujet'  ést  peu  muscu¬ 
leux  ,  on  peut ,  en  lui  faisant  po'rtér  fa  màm  dù  côté  inaladé  sur 
f  épaule  saine  ,  déterminer  un  léger  écartement  dés  fra'gmens ,  que 
l’on  reconnaît  en  portant  lés  doigts  te  long  d'u  bord  postérieur  de 

3°.  Lés  fractures  transversales  sont  plus  facilés  à  rëconriaître  , 
elles  afféc'tent  ordinairement  la  portion  sÔüs-épiiieuse  de  l’omo¬ 
plate.  Dans  celles-ci ,  le  fragment  supérieur  est  entraîné  en  Haut 
éf  én  arrière  par  les  musclés  angütaire'  ét  rbômboïde,  l’inférieur 
i’ est  en  avant  par  lé  grand  dentelé,  le  grand  rond  ét. lé  grand 
dorsal;  ou  bien  ils  gusseiit  én  partie  t’uri  sur  l’autre,  ét  se  dé¬ 
bordent  mutüélicmént ,  ce  qui'  ést  faéiîe  a  réconnaîtré  éri  ^rome- 
riàntlé  doigt  le  long  du  bord  interne  dé  l’os;  d’ailleurs,  fl  est  aisé 
dé  prôduiré  la  crépitation,  après  avoir  mis  lés  musclés  dans  le 
rélâchernént ,  en  rapprochant  le’  bras  dû  corps  ét  en  inclinant  la 
tête  en  arriére  et  én  dehors.  Lorsque  la  fraClùré  est  sbus-épineuse , 
l’épine  ne  suit  pas  les  moüvémens  imprimés  au  fragment  inférieur  ; 
ié  contraire  a;  lîèu  quand  la  fracture  est  süs-épineusé. 

4".  Les  fracturés  dé  l’épiné  sont  asséz  faciles  à  reconnaître  :  à  la 
mobilité ,  dont  on  s’assure  en  saisissant  lé  bord  postérieur  de  cette 
apophyse ,  et  en  le  poussant  alternativemènt  en  sens  inverse,  et  à 
la  crépitation.  Lés  contractions  du  déitoïdé  répondent  douloureu¬ 
sement  au  lieu  delà  fracture,  et  les  mouvemcns  d’élévation  du 
bras  sont  presque  impossibles. 

5o.  Si  la  fracture  de  l’apôp'byse  coracoïde  n’était  pas  néces¬ 
sairement  le  résultat  d’une  cause  directe,  ét  par  conséquent 
accompagnée  d’une  forte  contusion,  fl  devrait  être  facile  de  hi 
constater,  puisqu’il  suffiràit  dé  saisir  le  sommet  dé  cette  apophyse 
pour  s’assurer  dé  la  mobilité  dés  fragméns,  ét  pour  produire  fa 
crépitàtion  ;  mais  le  contraire  à  ordinaîremérit  lien ,  et  le  désordre 
dés  parties  molles  est  ofdinàirëmént,  si  considérable ,  qiie  l’a 
fracture  n’est  plus  qu’une  circonstance  tôufr-à-faît  accessoire  de 
la  maladiè,  et  qu’on  l’abandonne  à  etlé-mêine ,  pour  s’occuper 
d’iiidicàtions  plus  préssantés.  ' 

6“.  Les  cbiisjidéràtîohs  précedéhtés  s’appliquent  aux  fractures  du. 
col  dé  l’omoplàté  ,  qui  .s'orit  èxtrêihéraënt  rares ,.éi  qui  ne  peuvent 
eii  général  sé  présenter  que  comme  üii  épiphénomêné  depeü  d’ini- 
pprtance  parmi  les  désordres  plus'  gravéà  dont  èlîes  doivent,  pres¬ 
que  nécessaireraénî  être  accompaghéés.  Lès  signes  qûi'  ont  été... 
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attribués  à  cette  fracture  sont  :  un  vide  au  dessous  de  l’acromion  , 
le  bras  tombant  par  son  poids ,  la  mobilité  appréciable  dans  le 
creux  de  l’aisselle ,  et  la  crépitation  que  l’on  perçoit  lorsque  l’on 
saisit  le  moignon  de  l’épaule  au  dessus  de  l’acromiou ,  et  qu’on  le 
fait  mouvoir  d’avant  en  arrière  j  l’impossibilité  pour  le  malade  de 
mouvoir  le  bras.  Lorsque  l’apophyse  coracoïde  est  en  même  temps 
fracturée ,  le  moignon  de  l’épaule  est  de  plus  porté  en  avant  et  en 
bas  par  l’action  du  coraco-brachial. 

On  distingue  cette  fracture  de  la  luxation  du  bras  en  ce  que  les 
mouvemens  de  l’articulation  sont  conservés  en  entier,  et  à  la  mo¬ 
bilité. 

Traitement.  Il  consiste,  dans  le  cas  de  fraeture  de  l’acromion, 
comme  dans  toutes  les  maladies  de  ce  genre ,  à  réduire  la  fracture 
et  la  maintenir  réduite.  Lorsque  l’on  a  mis  le  muscle  deltoïde 
dans  le  relâchement,  en  soutenant  le  bras  du  malade  élevé  à 
angle  droit ,  il  est  très-facile  de  saisir  avec  les  doigts  le  fragment 
de  l’aeromion  déprimé ,  et  de  le  remettre  en  place  ;  mais  aussitôt 
qu’on  l’abandonne  à  lui— même ,  il  obéit  au  bras  qui  l’entraîne 
par  son  poids ,  et  il  reprend  sa  position  vicieuse  ;  c’est  pour  cela 
que  l’on  a  abandonné  ce  moyen  de  réduetion ,  et  que  l’on  préfère 
aujourd’hui  celui  qui  consiste  à  laisser  appliqué  le  bras  à  côté  du 
corps ,  et  à  relever  verticalement  en  haut  ce  membre ,  que  l’on 
saisit  par  le  coude ,  de  manière  à  repousser  avec  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  le  fragment  déprimé. 

Pour  obtenir  une  consolidation  sans  difformité ,  il  faut  que  le 
bandage  maintienne  les  parties  immobiles  dans  cette  position. 
Dans  ce  but ,  Desault  mettait  d’abord  sous  l’aisselle  malade  le  cous¬ 
sin  cunéiforme  qu’il  employait  dans  le  cas  de  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  ;  le  bras  était  appliqué  sur  ce  coussin  et  rapproché  du  corps; 
après  quoi  deux  compresses  graduées ,  dirigées ,  l’une  de  la  cla¬ 
vicule  vers  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  ,  et  l’autre  de 
manière  à  croiser  celle-ci  sur  la  fracture ,  étaient  appliquées  sur 
l’épaule  malade ,  et  l’on  terminait  l’appareil  par  l’application  de 
la  bande  qui  a  pour  objet  de  maintenir  le  coude  relevé.  (  Voyez 
Fractures  de  la  clavicule.') 

Boyer  conseille  d’envelopper  le  tronc  et  le  bras  de  doloires 
qui  s’étendent  jusqu’au  coude;  de  faire  ensuite  avec  la  bande 
quelques  tours  qui  passent  sous  le  coude  et  sur  l’épaule  du  côté 
malade ,  et  de  terminer  l’appareil  en  formant  un  8  de  chiffre , 
dont  les  anses  embrassent  l’aisselle  du  côté  sain  et  le  coude  du, 
côté  malade  ,  et  dont  les  jets  se  croisent  sur  la  fracture. 

A.  Cooper  pense  à  tort  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  relever  le 
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bras.  Il  se  borne  à  mettre  un  coussin  axillaire ,  et  à  appliquer  le 
bras  au  corps. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  employer  avec  succès  à  l’Hôtel-Dieu  le 
bandage  que  l’on  y  met  en  usage  pour  les  fractures  de  la  cla¬ 
vicule. 

Earle  aussi  applique  à  ces  fractures  le  bandage  dont  il  fait 
usage  pour  celles  de  la  clavicule. 

Richter  emploie  le  coussin  axiliaire  et  la  capsule  de  Bell  pour 
soutenir  et  relever  le  coude. 

Tous  ces  bandages  agissent  à  peu  de  chose  près  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  mais  il  faut  toujours  préférer  ceux  qui  ne  nécessitent  pas  la 
main  d’un  ouvrier. 

Chez  quelques  sujets  où  la  poitrine  est  étroite  et  les  épaules  très- 
larges  ,  il  arrive  que  l’exacte  coaptation  des  fragmens  se  fait  avant 
que  le  coude  ail  rencontré  le  tronc ,  et  que  quand  on  outre-passe 
cette  position ,  le  coude  étant  obligé  de  se  porter  en  dedans  pour 
se  mettre  en  contact  avec  le  côté  ,  la  tête  de  l’humérus  se  porte  en 
dehors ,  et  tend  le  deltoïde ,  qui  entraîne  de  nouveau  en  bas  le 
sommet  de  l’acromion.  Dans  ce  cas  il  faut,  comme  l’indique  le 
professeur  Boyer,  placer  entre  le  bras  et  le  tronc  un  coussin  de 
balles  d’avoine  plus  épais  en  bas  qu’en  haut ,  et  appliquer  ensuite 
l’uu  des  appareils  indiqués.  Ceux-ci  doivent  être  renouvelés  sou¬ 
vent,  parce  qu’ils  se  relâchent  promptement;  mais  quelque  soin 
que  l’on  y  mette,  il  faut  s’attendre  à  ce  que  le  malade  conserve 
une  légère  difformité. 

C’est  encore  en  agissant  médiatement  sur  les  fragmens  au 
moyen  de  l’humérus,  que  l’on  obtient  la  réduction  des  fractures 
qui  affectent  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Il  suffit  pour  cela  de 
porter  la  main  du  côté  malade  sur  l’épaule  opposée ,  en  écartant  un 
peu  le  coude  du  corps.  Dans  ce  mouvement  le  fragment  supérieur 
se  porte  en  avant  et  vient  se  mettre  en  contact  avec  l’inférieur  sur 
lequel  on  n’a  aucune  prise ,  et  la  réduction  est  opérée.  Il  est  facile 
d’imaginer  un  appareil  qui  maintienne  les  choses  dans  cet  état. 
Desault  plaçait  d’abord  entre  la  poitrine  et  le  bras  un  coussin  cu¬ 
néiforme  ,  dont  il  tournait  la  base  vers  le  coude ,  et  la  partie  la 
plus  mince  vers  l’aisselle;  il  mettait  ensuite  sur  le  lieu  de  la 
fracture  quelques  compresses  imbibées  de  liqueurs  résolutives,  et 
il  assujettissait  le  tout  au  moyen  d’une  bande  de  six  à  sept  aunes  de 
longueur,  avec  laquelle  il  commençait  d’abord  par  fixer  la  main 
du  côté  malade  sur  l’épaule  opposée ,  et  les  compresses  sur  le  lieu 
de  la  fracture ,  et  qu’il  conduisait  ensuite  comme  la  troisième  bande 
de  son  appareil  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  Cet  appareil  rem- 
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plit  assez  bien  son  but ,  mais  il  est  fatigant  pour  ïés'  makcTes ,  et 
beaucoup  de  praticiens  aiment  mieux  abandonner  la  maladie  à 
elle-même ,  en  se  bornant  à  maintenir  îe  bras  râpprocbé  du  corps , 
rjuè  de  soumèltrè  leurs  malades  à  la  gêne  qu’il  cause.  Céüx-ci 
guérissent  avec  une  difformité  assez  prononcée ,  mais  les  moùvé- 
mens  du  membre  supérieur  li’èn  sont  nuîleriïént  empecbes. 

On  n’a  rien  autre  chose  à  faire  pour  trâifèr  les  fracturés  verti¬ 
cales  de  l’omoplaté ,  que  de  maintenir  lé  bras  immobile  et  appliqué 
au  tronc ,  au  moyen  d’un  bandage  et  d’une  écharpé ,  piendant  le 
temps  du  traitement ,  avec  le  soin  d’intérpo'ser  entré  èux  quelques 
compresses  de  linge  fin  et  sec  ,  qui  se  charge  du  produit  de  la 
transpiration. 

Le  traitement  des’fractures  borizontalés  est  cèluî  des  fractures  de 
l’angle  inférieur. 

Pour  contenir  la  fracture  de  l’épiné ,  M  faut  appliquer  au  dessus 
et  au  dessous  dè  cèttè  partie  des  comprésses'  graduées  ,  et  ,  par¬ 
dessus  ,  des  attélleé  dé  carton  mouillé  ,  ét  Soutenir  le  tout  par  le 
bandage  dît  spica mixtaj  qui  consiste  èù  vin  8  de  chiffré,  donlles 
jets  se  ctoisénf  défrièré  Fomôplaté,  èt  dont  lés  annéaux  Ombras¬ 
sent  les  deux  épaules. 

Enfin  pour  conténir  le  col  dè  l’omôplàte  fracturé,  il  faut  tenir 
le  bras  rapprdcbé  dU  corps  et  soûlèvér  lé’  Coudé  par  quelques  uns 
des  moyens  précédemment  décrits.  Si  lafrâcturé  Cômprènd  l’apo- 
phj’se  Coracoïde ,  êt  qu’il  j  ait  déplacèruent  en  avant  ét  en  dedans, 
il  est  utile  de  faire  usage  du  coussin  de  Desault  pour  conf  rebàlah- 
Cer  l’action  des  musclés  petit  pectoral  ét  coraéo-bracbial. 

G.  Fracturés  de  F humérus.— JJhxïmériii  pèut  être  fracluré  à  sa 
partie  moyenne  OU  à  ses  èxtrémités  ,  ét  dàns  plusieurs  points  in- 
termédiàirés.  Les  indicatious  curatives  varient  suivant  lé  siégé  de 
la  solntioii  de  corïtinurté,  et,'  sous  cè  rapport,  on  distingué  les 
fractures  dè  i’bumértis  è'n  célîé^  qui  sont  situéés  aü-dessous  de 
l’insertion  des  muscles  gTaiid  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond, 
et  èn  celles  qüi  siègent  au  dessus  de  cette  insertion  :,les  prèmières 
sont  àppéléès  fracturés  du  corps  de  l’humérus ,  et  lés  sécoodes 
fractures  du  colàe  cet  ds. 

Fractures  dit  corps  de  Fhümérus.  Lé  plùs  sôuvedt  le  corps  de 
l’humérus  éstfràcturé  à  sa  partie  moyénhé  ,  un  péu  au  dessous  de 
l’insértion  du  musclé  dditoïdë  :  quélquéfoîs  la  fracture  a  lieu  au 
dessus  dé  èetté  insèrtion  ;  plus  rdrélhéiit  elle  àrrivé  .vçrs  l’extré- 
nïîté  infériénré  dè  'l’ôs,  près  dé  t’ar'ti'cülàîiou  Kumérotcubitale , 
jfisqu’à  laqtièUé  ëllé,  S’étérid  fjtfelqüéfdîS,  lés.cdhdÿles  étant  alors 
çfl  nïêilte  tèmps  séjtàrés  l’üb  dé  l’àUtré.  ’  ' 
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Celte  fracture,  quel  que  soit  d’ailleurs  don  siège,  peut  être 
transversale,  oblique,  comminutive ;  elle  est  simple  ou  com¬ 
pliquée. 

Causés.  C’est  rarémerit  par  contre-coup ,  c’est-à-dire  par  uné 
caùse  qùi  ,  agissant  à  la  fois  sùr^  les  deux  extrémités  dé  l’os , 
tend  à  àügméntér  sa  Courbure  naturelle  ,  que  la  fracture  du  corps 
de  l’humérUs  est  produite  ;  lé  plus  ordinairemènt  l’effort ,  le  choc 
qui  la  détermine ,  agit  immédiateihènt  sur  lé  point  affècté. 

Sÿiripiomes ,  marche,  pronostic,  etc.  Lorsque  l’humérus  est 
fracturé ,  le  malade  éprouve  une  douleur  fixe  dans  un  point  quel¬ 
conque  du  bras  ;  il  ne  peut  plus  se  servir  de  ce.membre  ,  dont  la 
forme  et  la  direction  sont  plus  ou  moins  changées  par  la  con¬ 
traction  quelquefois  spasmodique  ou  convulsive  des  muscles  envi- 
ronnans. 

L’os  est-il  brisé  vers  sa  partie  moyenne  au  dessous  de  l’em¬ 
preinte  deltoïdienne?  le  fragment  supérieur  est  attiré  légèrement 
en  dehors  et  en  avant  par  le  mnscle  deltoïde ,  et  l’inférieur  dans 
le  sens  opposé  par  le  muscle  triceps  brachial. 

Lorsque  la  fracture  a  lieu  dans  l’espace  compris  par  l’insertion 
du  muscle  brachial  antérieur,  ce  muscle  faisant  équilibre  au 
triceps  brachial ,  le  déplacement  n’a  pas  lieu  suivant  la  longueur  ; 
si  la  fracture  est  transversale ,  il  est  seulement  angulaire  ;  mais  si 
la  solution  de  continuité  est  oblique,  le  fragment  inférieur  remonte 
le  long  du  supérieur,  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors ,  selon  le  sens 
de  l’obliquité. 

Quand  l’huinérus  est  fracturé  au  dessus  de  l’insertion  du  muscle 
deltoïde ,  le  fragment  inférieur  est  entraîné  en  haut  et  én  dehors 
par  la  contraction  de  ce  muscle.  Le  fragment  supérieur  est  porté 
en  dedans  par  les  muscles  grand  dorsdl  j  grand  rond  et  grand 
pectoral. 

La  largeur  des  surfaces  des  ffagmens  prévient  un  grand  dépla¬ 
cement  dans  le  Cas  dé  fracturé  de  l’extrémité  inférieure  de  rtii— 
mérus  ;  lé  fragnierit  inférieur  se  porte  cependant  légôréinent  ën 
avant ,  sollicité  par  les  muscles  radiaux  èt  par  ceux  qui  occripent 
la  partie  antérieure  de  l’avadt— bras.  Dads  tjüélques  casfarès,  cè 
fragment  a  été  trOüvé  saillant  ëh  arriéré';  mais  c’ést  qu’àlors  la 
catiSé  de  la  fracturé  n’ayânt  pas  été  épurséé  pÜiif  la  prodnrrè  , 
l’avait  poussé  dans  èfe'séhs,  èt  (][ù’il  y  était  resté  afc-bdillé  chütfé 
le  fragment  supériëùr';  la  pluS- légère  extèiisiori  suffit  pour  lé 
ralhenèr  à  sa  sitPâtiôft  normale.-  ^ 

Si  ië  cori'dj'le  rntérnë  ëk  éépdté  du  reêlë  dé  l’os,  ii  est  én- 
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traîné  en  avant  et  en  dedans  ;  si  c’est  l’externe ,  il  est  entraîné 

La  fracture  de  l’humérus  s’accompagne  toujours  d’un  déplace¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable  dans  l’un  des  sens  qui  viennent 
d’être  indiqués ,  et  ce  déplacement  faisant  changer  certains  rap¬ 
ports  anatomiques  connus ,  devient  encore  un  moyen  de  diagnostic  : 
c’est  ainsi  que  la  tubérosité  externe  de  l’humérus  ne  correspond 
plus  à  la  saillie  du  moignon  de  l’épaule  ,  elle  se  trouve  sur  un 
autre  plan  ;  si  l’on  fait  déshabiller  le  sujet ,  et  qu’on  examine  par 
derrière  la  position  respective  des  coudes,  on  trouve  celui  du 
côté  malade  plus  élevé  que  l’opposé  ;  enfin ,  si  l’on  saisit  le  bras 
avec  les  deux  mains ,  en  appliquant  l’une  à  la  partie  supérieure  et 
l’autre  à  la  partie  inférieure  ,  et  qu’on  les  fasse  agir  en  sens  opposé, 
on  appréciera  la  mobilité  ,  et  on  sentira  la  crépitation  due  au  frot¬ 
tement  des  fragmens  l’un  contre  l’autre.  Il  ne  restera  plus  aucun 
doute  sur  l’existence  de  la  fracture. 

Le  diagnostic  n’est  pas  aussi  facile  quand  la  fracture  siège  à 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  ;  on  peut  croire  qu’il  existe 
une  luxation  de  l’avant-bras  :  le  gonflement  inflammatoire  qui 
survient  très-souvent  ajoute  beaucoup  à  l’embarras  qu’on  éprouve 
en  pareil  cas.  Cependant  en  dirigeant  convenablement  l’examen 
des  parties ,  on  peut  presque  toujours ,  lorsque  d’ailleurs  on  est 
pourvu  des  connaissances  nécessaires ,  éviter  une  erreur  qui  serait 
préjudiciable  au  malade  ,  parce  qu’il  conserverait  pour  toujours 
de  la  difformité  et  des  difficultés  dans  les  mouvemens  du  membre. 

La  fracture  du  corps  de  l’humérus  n’est  bien  consolidée  qu’au 
bout  de  quarante  ou  quarante-cinq  jours ,  quand  elle  existe  sans 
complication  :  elle  ne  présente  de  danger  que  quand  elle  avoi¬ 
sine  beaucoup  l’articulation  du  coude  ;  alors  en  effet  les  surfaces 
articulaires  peuvent  s’enflammer,  et  quelquefois  on  peut  craindre 
une  fausse  ankylosé. 

Traitement.  Le  traitement  des  fractures  du  corps  de  l’humérus 
est  très-simple.  Pour  opérer  la  réduction ,  un  aide  chargé  de  la 
contre-extension  se  place  du  côté  opposé  à  la  maladie,  et  passant 
un  de  ses  bras  devant,  et  l’autre  derrière  la  poitrine  du  malade, 
il' saisit  de  ses  deux  mains  le  moignon  de  l’épaule  ;  un  autre  aide 
chargé  de  l’extension  soutient  d’une  main  le  poignet  du  côté  ma¬ 
lade  ,  et  de  l’autre  main  passée  au  dessous  de  l’avant-bras  demi- 
fléchi ,  il  fixe  celte  partie  et  s’en  sert  pour  tirer  sur  l’humérus  ; 
la  coaptation  se  fait  généralement  d’elle-même. 

Avant  d’appliquer  les  pièces  d’appareil ,  on  entoure  les  doigts  , 
la  main  et  l’avant-bras  avec  un  bandage  roulé ,  pour  prévenir 
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l’engorgement  œdémateux  ;  on  prolonge  les  doloires  sur  le  bras 
en  les  serrant  médiocrement  ;  on  fait  quatre  ou  cinq  circulaires  au 
niveau  de  la  fracture  ,  et  on  remplit  avec  de  la  charpie  la  fossette 
deltoïdieune  ;  c’est  alors  qu’après  avoir  examiné  si  la  réduction 
s’est  maintenue ,  si  l’épicondyle  est  sur  la  même  ligne  que  la  partie 
la  plus  saillante  du  moignon  de  l’épaule ,  on  met  trois  attelles  le 
long  des  faces  postérieure,  antérieure  et  externe  du  bras.  On  a 
conseillé  de  mettre  une  quatrième  attelle  à  la  partie  interne;  mais 
malgré  la  gouttière  dont  on  a  pourvu  cette  attelle ,  la  compression 
qu’elle  exerçait  sur  les  nerfs  et  les  vaisseaux  du  bras  l’a  fait  géné¬ 
ralement  abandonner,  et  le  plus  grand  nombre  des  praticiens  n’en 
emploient  que  trois.  Ces  trois  attelles,  excepté  l’antérieure,  doivent 
dépasser  très-légèrement  l’épaule  et  le  coude  ;  on  les  assujettit 
par  de  nouveaux  tours  de  bande ,  qui  montent  du  coude  jusqu’au 
moignon  de  l’épaule ,  et  redescendent  de  celui-ci  sur  le  bras  pour 
achever  d’épuiser  la  bande.  Quand  ce  bandage  est  appliqué ,  on 
couche  le  bras  sur  un  oreiller,  qui  remplace  l’attelle  interne ,  dans 
une  position  demi-fléchie  ,  et  en  le  tenant  légèrement  écarté  du 

Au  bout  de  quelques  jours  le  malade  peut  se  promener,  en 
ayant  soin  de  tenir  son  bras  rapproché  du  tronc ,  et  en  soutenant 
l’avant-bras  par  une  écharpe.  Il  faut  éviter  que  celle-ci  soulève 
le  coude ,  car  le  poids  des  parties  agit  pour  prévenir  le  déplace¬ 
ment  suivant  la  longueur. 

Tel  est  l’appareil  simple, que  l’on  met  en  usage  aujourd’hui. 
Les  appareils  de  Théden  ,  de  Schneider,  de  Brünrfighausen ,  de 
Cooper ,  qui  consistent  principalement  en  deux  attelles  plus  ou 
moins  larges,  plus  ou  moins  rembourrées ,  plus  ou  moins  concaves , 
unies  l’une  à  l’autre  par  des  courroies  armées  de  boucles  qui  em¬ 
brassent  le  membre ,  n’ont  point  été  admis ,  au  moins  générale¬ 
ment  ,  dans  la  pratique. 

Cependant  je  ne  saurais  passer  sous  silence  un  appareil  inventé 
il  y  a  quelques  années  par  Amesbury,  et  qui  me  paraît  devoir 
fixer  l’attention  des  praticiens  à  cause  de  sa  solidité. 

Il  se  compose:  i»  d’un  bandage  roulé  dont  on  entourele  membre; 
2“  de  cinq  attelles ,  dont  quatre ,  en  sapin  ,  sont  placées  aux  côtés 
externe  ,  interne  ,  postérieur  du  bras  ,  et  sous  Tavant-bras  tenu 
en  supination  et  fléchi  à  angle  droit,  et  dont  la  cinquième  est 
faite  de  deux  pièces  de  hêtre  creusées  en  gouttières  et  unies  an- 
gulairement  par  une  de  leurs  extrémités,  et  s’applique  à  la  partie 
antérieure  du  membre ,  une  barre  descendant  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’attelle ,  près  de  l’épaule ,  à  sa  partie  inférieure  près  du 
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pçignet,  forme  le  troisième  côté  d’un  triangle  rectangle  d.ont  les 
deux  autres  sont  formés  par  les  deux  parties  de  cette  attelle ,  et 
s’oppose  efficacement  à  tout  espèce  de  mouvenient  d’extension  pu 
de  flexion  du  membre.  Des  cpurrpies  servent  à  fixer  ee.S  attelles 
ainsi  que  tout  l’appareil  a,utour  du  membre.  Cet  .appareil  çst  né¬ 
cessairement  plps  lourd  que  celui  que  l’on  emploie  ordinairement  ; 
il  offre  de  plus  l’inconvénient  de  ne  pouvoir ptr.e  préparé  partout; 
mais  on  ne  saurait  disconvenir  qu’il  donne  au  membre  un  ap¬ 
pui  ,  une  fixité  et  une  solidité  dont  l’autre  n’approcbe  pas. 

Quelques  praticiens  emploient  encore  l’appareil  qui  a  été  dé¬ 
crit  plus  .haut  pour  contenir  les  fractures  situées  très-près  de 
l’articulation  du  coude.  Et  en  e.fiet ,  l’extension  d.u  me.mbre  est 
le  meilleur  moyeu  de  prévenir  le  déplacement  du  fragment  in¬ 
férieur,  en  avant,  ou  en  arrière.  Mais,  comme  à  la  suite  fie  ces 
sortes  do  lésions,  l’inflammation  et  l’engorgement  sc  propagent 
presque  toujours  à  l’articulation ,  et  qu’il  en  résulte  souvent  une 
fausse  ankylosé  irrémédiable ,  l’opinion  la  plus  générale  est  qp’il 
vaut  mieux  tenir  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras ,  au  risque  de  ré¬ 
duire  moins  exactement  la  fracture,  afin  que  si  le  membre  vient 
à  s’ankyloser,  il  puisse  rendre  de  plus  nombreu;^:  services  que 
s’il  restait  étendu. 

On  a  imaginé  plusieurs  espèces  d’èRelles  pour  le  maintenir 
dans  cette  position.  Henckel ,  Botlcber  ,  Loffler  appliquaient  sur 
les  cotés  du  membre  préalablement  environné  de  compresses  et 
d’un  bandage,  des  attelles  coudées  sur  leurs  bords.  A.  Cooper  se 
sert  d’une  attelle  antérieure  concave ,  qui  s’étend , à  toute  la  face 
antérieure  du  membre,  et  d’pne  attelle  postérieure  concave  aussi 
divisée  en  deux  parties,  .dont  une  s’applique  à  l’ avant-bras  et 
l’autre  au  bras ,  et  qui  so.nt  unies  l’une  à  l’autre  par  des  courroies 
qui  forment  charnière.  D’autres  courroies  servent  à  fixer  ces  at¬ 
telles  autour  du  membre. 

Desault  se  servait  de  deux  espèces  de  gouttières  en  carton ,  cou¬ 
dées  sur  leur  plat ,  assez  longues  pour  s’étendre  au  bras  et  à 
l’avant-bras ,  et  dont  l’une  s’appliquait  à  la  partie  postérieure  et 
l’autre  à  la  partie  antérieure  du  membre. 

Le  bandage  que  l’on  met  en  usage  le  plus  communément  au¬ 
jourd’hui  a  beaucoup  d’analçgie  avec  celui-ci.  Voici  comment 
on  l’applique. 

Le  lieu  de  la  fracture  étant  enveloppé  de  compresses,  on  ap¬ 
plique  un  bandage  roulé  d®pti|s  U  niain  jusqu’au  coude;  . on  fait 
quelques  tours  e.n  fl  de  chiffre  autour  de  l’articulation ,  qt  l’o“ 
monte  par  des  dolojres  jusqu’à  la  partie  supé.rieure  du  .bras. 
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Cela  fait ,  on  ])lace  en  avant  et  en  arrière  di^  naembre,  depuis 
l’épaule  jusqu’au  poignet ,  une  lame  de  fort  carton  mouillé  que 
l’on  a  le  soin  d’inciser  de  distance  en  distance  sur  ses  bords  afin 
qu’elle  ne  gode  pas  ;  la  bande  est  ensuite  reprise  et  couvre  les 
deux  lames  de  carton  par  des  doloires  descendans  jusqu’au 
poignet.  Par  la  dessiccation  ,  le  carton  acquiert  de  la  solidité ,  et 
forme  au  bras  un  espèce  de  moule  qui  prévient  efficacement  tous 
les  déplacemèns  qui  pourraient  survenir. 

Lorsque  la  fracture  a  son  siège  dans  les  condyles ,  on  peut  en¬ 
core  employer  quelques  uns  des  appareils  qui  viennent  d’être  dé- 
crits.Desàülta  modifié  lé  sien  en  ajoùtantaux  deux  demi-gouttières 
qui  s’étendent  à  tout  le  membre ,  deux  attelles  droites  qu’il  plaçait 
sur  les  faces  interne  et  externe  du  bras,  et  qui  s’étendaient  depuis 
sa  partie  supérieure  jusque  un  peu  au  dessous  du  niveau  des 
condyles.  A.  Cooper  emploie  pour  ces  cas  deux  attelles  de  carton, 
une  interne  et  l’autre  externe,  et  qui  sont  coudées  sur  leurs 
bords  de  manière  à  s’adapter  à  la  forme  du  membre  dans  l’état  de 
demi-flexion.  Graefe  a  fait  construire  pour  le  même  objet  un  inr 
strument  qui  se  compose  de  deux  espèces  de  bracelets  ouverts  en 
devant  ,  unis  sur  les  côtés  par  une  cbarnière  et  écbancrés  en  ar¬ 
rière  sur  le  bord  par  lequel  ils  se  correspondent.  L’un  est  appliqué 
à  la  partie  inférieure  du  bras ,  l’autre  à  la  partie  supérieure  ,d® 
}'a'vant-bras  ;  le  coude  correspond  h  l’ouvertare  que  laissent  entre 
elles  les  deux  échancrures.  Parmi  tous  ces  appareils  il  faut  tou¬ 
jours  choisir  ceux  qui  sont  les  plus  .simples ,  pt  dO|Ht  on  peut  se 
jirocurer  les  matériaux  partout. 

■  Lorsque,  quel  que  soit  son  siège,  la  fracture  est  comminu- 
tive ,  alors  aucun  des  bandages  ci-dessus  indiqués  ne  convient  ; 
c’est  celui  de  Scullet  qu’il  faut  appliquer.  Le  pialade  est  obligé 
de  garder  le  lit,  et  on  place  le  meinbre  sur  un  oreiller  formant 
un  plan  incliné  depuis  l’épaule  jusqu’à  la  main  qui  doit  cor¬ 
respondre  au  point  le  plus  élevé. 

On  peut  aussi  ,1e  placer  sur  le  suspensoir  de  Sauter  ;  c’est  une 
e.spèce  de  plateau  carré  suspendu  comme  celui  d’une  bala  nce  par 
quatre  cordes.  On  évite  par  ce  moyen  la  gêne  qui  résulte  pour 
lé  malade  de  la  présence  des  oreillers;  les  inconvéniens  de  la  dé¬ 
formation  du  plan  qu’ils  forment;  ceux  qui  résultent  du  dépla¬ 
cement  du  fragment  supérieur  sur  l’inférieur,  déplacernent  qui 
dépend  de  ee  que,  quand  le  membre  est  placé  sur  des  oreillers  , 
îe  fragment  inférieur  ne  peut  pas  suivre ,1e  supérieur  dans  lesmou- 
Vemens  qui  lui  sont  imprimés  par  le  corps  du  malade;  tandis 
que,  quand  le  membre  est  placé  sur  l’appareil  de  Sauter,  la  mêmp 
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impulsion  fait  céder  en  même  temps  les  deux  fragmens  et  l’ap¬ 
pareil. 

Fractures  du  col  de  Vhumérus.  On  distingue  dans  la  description 
de  l’humérus  son  col  anatomique  et  son  col  chirurgical;  le  premier 
est  ce  rétrécissement  circulaire  qui  sépare  les  deux  tubérosités  de 
la  tête  de  l’os  ;  le  second  est  limité  en  haut  par  ces  deux  tubéro¬ 
sités  ,  et  en  bas  par  l’insertion  des  muscles  grand  pectoral ,  grand 
dorsal  et  grand  rond.  Une  fracture  peut  intéresser  également  le 
col  anatomique  et  le  col  chirurgical. 

Causes.  La  fracture  du  col  de  l’humérus  est  produite  le  plus 
souvent  par  une  cause  qui  agit  immédiatement  sur  la  partie  ex¬ 
terne  et  supérieure  du  bras  ;  elle  peut  dans  certains  cas  survenir 
par  contre-coup,  dans  une  chute  sur  le  coude  ou  sur  la  main ,  le 
bras  étant  écarté  du  tronc. 

La  fracture  du  col  anatomique  est  le  plus  ordinairement  le  ré¬ 
sultat  de  l’action  d’une  cause  directe  très— énergique  ;  aussi  se 
complique-t-elle  souvent  d’accidens  graves  :  cette  circonstance, 
jointe  au  peu  d’étendue  du  fragment  supérieur,  explique  le  doute 
qu’on  a  long-temps  conservé  sur  la  possibilité  d’obtenir  la  conso¬ 
lidation  de  cette  fracture ,  mais  celte  possibilité  est  actuellement 
bien  démontrée  ;  si  la  consolidation  n’est  pas  constante  ,  elle 
s’observe ,  soit  que  les  deux  fragmens  y  prennent  part ,  soit 
que  le  fragment  inférieur  seul  en  fasse  les  frais  ,  en  poussant  des 
prolongemens  osseux  stalactiformes  qui  retiennent  le  fragment 
supérieur.  Quand  la  consolidation  n’a  pas  lieu ,  le  fragment  infé¬ 
rieur  creuse  quelquefois  le  supérieur,  et  il  s’établit  une  fausse  ar¬ 
ticulation. 

Dans  la  fracture  du  col  anatomique  ;  le  fragment  inférieur  est 
entraîné  en  dehors  par  les  muscles  sus-épineux ,  sous-épineux  et 
petit  rond.  C’est  au  contraire  le  fragment  supérieur  qui  se  porte 
dans  ce  sens  quand  la  fracture  intéresse  le  col  chirurgical  de  l’os, 
tandis  que  le  fragment  inférieur,  obéissant  à  la  contraction  simul¬ 
tanée  des  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond, 
et  des  muscles  biceps  et  coraco-brachial,  ainsi  qu’à  celle  de  la 
longue  portion  du  triceps  brachial ,  s’enfonce  dans  l’aisselle  en  se 
dirigeant  en  haut  et  en  dedans.  Le  déplacement ,  suivant  la  lon¬ 
gueur,  est  généralement  peu  prononcé ,  à  moins  que  la  fracture 
ne  soit  très-oblique. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  fragmens  restent  en  contact ,  et 
n’éprouvent  aucun  déplacement  ;  mais  cela  est  extrêmement  rare. 
Or,  le  fragment  inférieur  ne  peut  pas  se  porter  en  dedans ,  sans 
que  le  coude  s’écarte  du  tronc  ;  il  peut  en  être  rapproché  sans 
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beaucoup  d’efforls,  mais  non  sans  une  douleur  assez  vive.  Le 
malade  ne  peut  exécuter  spontanément  presque  aucun  mouvement 
.  avec  son  bras  ;  mais  ,  aidé  par  une  force  quelconque-,  le  membre 
peut  se  porter  en  tous  sens;  ces  mouvemens' communiqués  sont 
toujours  très-douloureux.  :  ;  : 

Si  l’on  place  une  main  sur  la  tête  de  l’bumérus,  et  qu’avec 
l’autre  main  on  imprime  à  la  partie  inférieure  du  bras  des  mou¬ 
vemens  en  différens  sens  et  surtout  des  mouvemens  de  rotation  sur 
son  axe,  on  s’aperçoit  bientôt  que  ces  mouvemens; ne  sont. pas 
transmis  à  la  tête  de  l’os  ;  on  sent  aussi ,  et  l’on  entend  souvent  la 
crépitation  que  détermine  le  frottement  des  fragmens  l’un  contre 

Il  semblerait  que  ces  symptômes  et  ces  signes  ne  dussent  . laisser 
aucun  doute  sur  l’existence  de  la  fracture,  et  cependant  il  est 
arrivé  quelquefois  qu’on  a  pris  cette  maladie  pour  une  luxation 
du  bras ,  en  bas  et  en  dedans  ;  voici  quelques  données  pour  éviter 
celte  méprise  :  dans  le  cas  de  luxation ,  la  forme  sphérique  de 
l’épaule  a  disparu  ;  le  muscle  deltoïde  est  déprimé,  aplati  ;  l’a— 
cromion  fait  une  saillie  très-marquée  au  dessus  de  la  dépression  ; 
on  trouve  dans  l’aisselle  une  tumeur  dure ,  arrondie ,  située  très- 
haut  dans  cet  espace;  le  coude  écarté  du  troue  ne  peut  en  être 
rapproché;  le  bras  incliné  en  dehors  y  reste  fixé  :  lu  luxation  du 
bras  est  très-difficile  à  réduire  et  facile  à  maintenir  réduite.  Dans 
le  cas  de  fracture  du  col  de  l’humérus ,  au^contraire ,  l’épaule  con¬ 
serve  sa  forme,  la  dépression  n’existe  que  plus  bas,  et  est  moins 
sensible  ;  la  tumeur  qu’on  trouve  dans  l’aisselle  est  inégale ,  moins 
élevée  ;  elle  est  formée  par  l’extrémité  supérieure  du  fragment 
inférieur  ;  la  réduction  s’opère  avec  la  plus  grande  facilité ,  mais 
elle  ne  se  maintient  qu’avec  peine. 

Cette  dernière  circonstance  rend  le  pronostic  de  la  fracture  du 
col  de  l’bumérus  plus  fâcheux  que  celui  de  la  fracture  du  corps 
de  cet  os  ;  il  est  en  effet  plus  difficile  d’agir  sur  le  fragment  supé¬ 
rieur  qui' est  si  court  :  c’est  pour  la  méme.raison  ,  et  parce  que  la 
cause  qui  la  produit  est  généralement  plus  violente ,  que  la  frac¬ 
ture  du  col  anatomique  est  plus  grave  que  celle  du  col  chirurgical. 

On  a  vu ,  dans  quelques  cas ,  le  fragment  formé  par  la  tête 
séparé  du  reste  de  l’os  se  carier  ou  se  nécroser; 

Traüemcnt.  Depuis  qu’on  a  senti  combien  était  chimérique  la 
prétention  d’agir  sur  le  fragment  supérieur  de  la  fracture,  on  a 
abandonné  l’usage  du  bandage  à  dix-huit  chefs  dont  se  servaient 
Duverney  et  J.-L.  Petit  ;  celui  du  spica  qu’employait  îleister,  celui 
du  bandage  roulé  avec  lequel  liedrau  emmaillotait  le  bras  avec 
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ie. corps,  Et  oeluL  de  l’étoupade.de  Moscali ,  parce  que  ces  divers 
Jnojrensv  .tiett  que  l’on  y  joignît  remploi  d’un  coussin  axillaire  ^ 
autrefois  Recommandé  par  Eaul  d’Égine ,  étaient  peu  propres  à 
atteindi’e  Je  but  qu’on  se  proposait  en  les  appliquant  ;  l’étoupade  de 
Moscati,  entre  autres,  qui  a  joui  de  quelque  célébrité  pouvait, 
quand  elle  élaitdessécbée ,  exercersur  le  bras  une  compression  dan¬ 
gereuse  ;k>’il -venait  à  s’engorger  i  elle -permettait  au  coniraire  aux 
fragmcnsdejduec  l’un  sur  l’autre  quand  la  tuméfaction  diminuait. 

On  n’a  même  point  adopté ,  généralement  au  moins  dans  la 
pratique  ,  l’usage  de  bandages  récemment  inventés-,  tels  que  l’at¬ 
telle,  do. ouiretle  brassard  imaginés  par  Brünnigbausen  ,  qui  ser¬ 
vent  à  contenir  les  fractures  et  à  rapprocher  le  bras  du  tronc ,  ou 
l’apparéil  d’Amesbnry  dont  j’ai  déjà  parlé. 

.  On  se  sert  généralement  d’un  appareil  beaucoup  plus  simple  qui 
appartient  à;I)esault  ;  on  fait  asseoir  le  malade  sur  le  bord  de  son 
lit  ;  on  écarte  le  bras  du  tronc ,  qui  est  fixé  par  un  aide  qui  opère 
ainsi  la  contre-extension  ;  un  autre  aide  fait  l’extension  ,  en  tirant 
sur  l’avant-bras  demi-fléchi ,  qu’il  convertit  en  Un  levier  inter¬ 
puissant.  Quand  la  réduction  est  exacte,  on  applique  le  bandage 
roulé  et  les  attelles  comme  quand  il  s’agit  d’une  fracture  ordinaire 
du  bras;  on  place  dans  le  creux  de  l’aisselle  un  coussin  conique 
comme  dans  le  cas  de  fracture  de  la  clavicule  :  la  hase  du  coussin 
est  tournée  en  haut  ou  en  bas  selon  la  forme  et  les  dimensions  de 
la  poitrine  ;  c’est  un  essai  à  faire  ;  ensuite  on  fixe  fortement  a-vec 
des  tours  de  bandes  circulaires  le  bras  contre  le  tronc  qui  lui  sert 
d’attelle  interne ,  et  on  le  maintient  dans  cette  position  à  l’aide 
d’une  écharpe  qui  embrasse  à  la  fois  le  bras ,  l’avant-bras  et  l’é¬ 
paule-,  ou  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande.  Le  mode  d’action 
de  cet  appareil  est  facile  à  concevoir  ;  il  remédie  très-effica¬ 
cement  au  déplacement  du  fragment  inférieur  en  dedans ,  et  il 
assure  assez  bien  l’immobilité  nécessaire  à  la  formation  du  cal.  Si, 
par  la  constriction  exercée  sur  lui ,  le  bras  venait  à  se  gonfler,  on 
enlèverait  l’appareil ,  et  avant  de  le  réappliquer,  on  environnerait 
lé  membre  d’un  bandage  roulé.  On  laisse  généralement  l’appareil 
pendant  cinquante  ou  soixante  jours. 

La -cause  qui ,  chez  l’adulte,  produit  là  fracture  du  col  de  l’hu¬ 
mérus  ,  amène  quelquefois ,  chez  les  jeunes  sujets ,  la  séparation 
de  l’épiphyse  supérieure  de  l’os.  Les  indications  curatives  sont  les 
mêmes.  • 

D.  Fractures  du  radius. — La  fracture  du  radius  est  bien  plus 
fréquente  que  celle  du  cubitus,  parce  que  c’est  sur  lui  que  porte 
le  poids  du  corps  dans  les  chutes  sur  les  mains  étendues ,  que  le 
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iradius  est  le  priricipàl  appui  d<;  la  main ,  qu’il  se  twuve  placé 
dans  la  même  direction  que  l’humérus ,  et  qu’il  est  plus  éxposé 
aux  violences  extérieures.  La  fracture  du  radius  ,  transversale  ou 
oblique ,  peut  exister  à  sa  partie  moyenne  ou  à  l’ime  dé  ses  ex¬ 
trémités. 

Causes.  Elle  peut  être  occasionée  par  un  coup  ou  une  chuté 
sur  le  bord  externe  de  l’avant— bras  ;  mais  plus  souvent  elle  arrivé 
par  contre-coup  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  ;  lé  ra¬ 
dius  ,  pressé,  dans  ee  cas,  entre  l’humérus  qui  lui  transmet  le 
poids  du  corps ,  et  la  main  qui  appuie  sur  le  soi ,  sê  courbe  forte¬ 
ment  et  se  rompt  quelquefois  vers  sa  partie  moyenne ,  et  plus  sou¬ 
vent  Vers  son  extrémité  inférieure. 

-  Symptômes.  Le  malade ,  au  moment  de  l’accident,  éprouve  uné 
vive  douleur  il  fie  peut  plus  exéciitér  spontanément  lès'mouve— 
mens  de  pronation  et  de  supination.  Si  la  fracture  a  lien  à  la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras  ,  on  découvre ,  en  promenant  la  main 
le  long  du  bord  externe  de  ce  membre,  une  dépression  plus  Ou 
moins  marquée  au  niveau  de  la  fracture ,  dépression  qui  tient  à 
l’enfoncement  des  fragmens  du  radius  vers  le  cubitus  ;  ou  sent  en 
outre  lés  inégalités  des  fragmens.  Si  l’on  fait  exécuter  les  mou- 
vemens  dé  pronation  ou  de  supination  ,  On  apprécie  là  crépitation  ; 
le  fragment  supérieur  ne  participe  pas  à  ces  mouvemens. 

Quand  la  fracture  siège  très- près  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’os,  c’est-à-dire  lorsque  la  solution  de  Continuité  est  très-voisine 
dè  l’articulation  radio-carpienne ,  lé  diagnostic  est  quelquefois  ob¬ 
scur,  surtout  s’il  y  a  du  gonQement  ;  cependant ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  l’aspect  des  parties  suffit  pour  faire  présumer  la 
nature  de  l’accident.  Le  fragment  inférieur,  entraîné  par  les  mus¬ 
cles  long  supinateur  et  radiaux  externes ,  qui  s’y  fixent  immédia¬ 
tement  ou  médiatement ,  se  porte  en  arrière.  Le  poignet,  concave 
dans  ce  sens ,  est  très-convexe  en  avant ,  la  main  est  plus  ou  moins 
renversée  en  dedans,  et  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  fait  sous 
la  peau  une  saillie  marquée  ;  d’ailleurs ,  on  peut  ordinairement 
sentir  la  crépitation  ;  cependant  ce  signe  manque  chez  les  jeûnes 
si^ts,  chez  lesquels  ,  au  lieu  d’une  fracture  réelle  ,  on  obseive 
souvent  un  simple  décollement  de  l’éprpbyse  ;  mais  «lors  le  frag¬ 
ment  inférieur  est  très-mobile. 

Dans  la  fracture  du  radius  ,  un  déplacement  considérable  sui¬ 
vant  la  longueur  est  tout-à-fait  impossible  ,  parce  qüe  le  cubitus 
fait  fonction  d’attelle.  Cette  maladie  est  peu  grave  ;  on  obtient  la 
consolidation  en  vingt-cinq  ou  trente  jours. 

Traitement.  Le  traitement  des  fractures  du:  radius  est  très— 
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simple.  Il  faut  avoir  soin,  en  faisant  l’extension ,  d’incliner  la 
main  vers  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  ,  afin  de  faire  éprouver 
au  radius  un  mouvement  de  bascule  qui  porte  en  dehors  le  frag¬ 
ment  inférieur,  et  l’affronte  contre  le  supérieur.  Une  pression 
entre  les  os ,  au  moyen  du  pouce  appliqué  sur  une  face  de  l’avant- 
bras  ,  et  de  l’indicateur  appliqué,  sur  l’autre  face ,  est  presque  tou¬ 
jours  inutile  pour  faciliter  la  réduction.  Quoi  qu’il  en  soit ,  pour 
rendre  cet  effet  permanent,  Dupuytren  joint  à  l’appareil  ordi¬ 
naire  une  attelle  qu’il  appelle  cubitale  ;  c’est  une  lame  de  fer, 
courbe  à  son  extrémité  inférieure ,  et  dans  la  concavité  de  laquelle 
existent  plusieurs  boutons.  Quand  on  a  appliqué  l’appareil  ordi¬ 
naire  des  fractures  de  l’avant-bras ,  appareil  qui  sera  décrit  plus 
loin  ,  on  assujétit ,  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande ,  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  tige  métallique  contre  le  bord  cubital  du 
membre;  on  place  entre  le  côté  interne  du  poignet  et  la  con¬ 
vexité  de  l’attelle  métallique ,  une  compresse  pliée  en  plusieurs 
doubles  pour  les  éloigner  l’un  de  l’autre  ;  on  ramène  alors  la  main 
vers  l’attelle ,  en  embrassant  le  bord  radial  de  la  première  dans  une 
anse  formée  par  une  compresse  matelassée ,  que  l’on  place  entre  le 
pouce  et  la  base  de  l’indicateur,  et  dont  les  deux  extrémités ,  fi¬ 
gurées  par  deux  rubans  de  fil ,  sont  nouées  sur  la  seconde ,  et  ar¬ 
rêtées  sur  l’un  des  boutons  qu’elle  présente. 

E.  Fractures  du  cubitus.- — Lecubitus  est  moins  souvent  le  siège 
d’une  fracture  que  le  radius  :  c’est  à  son  extrémité  inférieure 
qu’on  observe  le  plus  ordinairement  la  solution  de  continuité  ; 
quelquefois  elle  affecte  la  partie  moyenne  de  l’os  ;  elle  peut  aussi 
intéresser  l’apophyse  qui  le  termine  supérieurement ,  c’est-à-dire 
l’olécrane. 

Causes.  La  fracture  du  cubitus  est  presque  constamment  pro¬ 
duite  par  une  cause  directe ,  par  un  coup  ou  une  chute  sur  le 
bord  interne  de  l’avant-bras  ;  cependant  elle  peut  survenir  par 
contre-coup ,  pendant  une  chute  sur  la  main  surprise  dans  une 
forte  adduction. 

Symptômes ,  etc.  La  fracture  du  corps  du  cubitus  s’accompagne 
de  peu  de  déplacement;  le  fragment  supérieur  conserve  sa  posi¬ 
tion  ordinaire ,  l’inférieur  est  entraîné  par  le  muscle  carré  prona- 
teur  vers  le  radius.  Si  l’on  passe  les  doigts  le  long  du  bord  Interne 
de  l’avant-bras ,  on  sent  une  saillie  formée  par  le  bout  inférieur 
du  fragment  supérieur  ;  au  dessous  de  cette  saillie  existe  une  dé¬ 
pression  sensible  :  imprime-t-on  aux  deux  fragmens  des  mouve- 
mens  en  avant  et  en  arrière,  mais  en  sens  inverse  pour  chacun , 
an  apprécie  aisément  la  crépitation. 
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Celte  maladie  est  peu  grave. 

On  traite  la  fracture  du  corps  du  cubitus  comme  celle  du  ra¬ 
dius  ;  seulement  on  incline  la  main  vers  le  bord  radial  de  l’avant- 
bras  en  faisant  l’extension  ,  afin  d’éloigner  du  radius  le  fragment 
inférieur  par  un  mouvement  de  bascule. 

Fractures  de  l’olécrane.  La  fracture  de  l’olécrane  n’est  pas  une 
maladie  aussi  simple  et  aussi  légère  que  celle  du  corps  de  l’os.  La 
situation  superficielle  de  cette  apophyse  rend  sa  fracture  très- 
commune  ;  le  plus  souvent  elle  est  brisée  par  une  cause  directe 
ou  immédiate,  telle  qu’une  chute,  un  coup  sur  le  coude;  la 
fracture  peut  être  aussi  produite  par  une  contraction  énergique  et 
subite  du  muscle  triceps  brachial;  elle  peut  siéger  à  la  base  de 
l’olécrane  ou  à  son  sommet;  elle  peut  être  transversale,  obli¬ 
que  ou  longitudinale  et  simple  ou  compliquée  ,  par  exemple , 
coexister  avec  une  luxation  de  l’avant-bras  sur  le  bras ,  soit  en 
avant  soit  en  arrière  ;  excepté  quand  elle  est  longitudinale  ,  elle 
est  presque  toujours  accompagnée  de  déplacement.  Qu’elle  soit 
eu  effet  transversale  ou  oblique  ,  le  triceps  brachial  entraîne  en 
haut  le  fragment  supérieur,  et  comme  alors  il  ne  retient  plusl’a- 
vant-bras ,  celui-ci  se  fléchit  brusquement ,  et  le  fragment  inférieur 
est  porté  en  bas ,  laissant  entre  lui  et  le  supérieur  un  écartement 
sensible.  Cependant ,  comme  il  arrive  quelquefois  que  l’expan¬ 
sion  aponévrotique  qui  unit  l’olécrane  aux  parties  voisines  résiste, 
le  fragment  supérieur  rentre  alors  en  place ,  et  il  n’y  a  pas  d’é¬ 
cartement.  Earle  a  observé  un  cas  de  ce  genre.  J’en  ai  vu  moi- 
même  un  fort  remarquable. 

Dans  les  cas  ordinaires  ,  s’il  ne  survient  pas  autour  de  l’arti¬ 
culation  un  gonflement  considérable,  la  fracture  est  facile  à  re¬ 
connaître  ;  en  comparant  les  deux  coudes ,  la  diflférence  est  bien 
tranchée;  l’olécrane,  malgré  l’état  permanent  et  involontaire  de 
flexion  de  l’avant-bras,  est  plus  élevé  que  les  condyles  de  l’hu¬ 
mérus;  le  doigt  appliqué  sur  cette  apophyse  détachée,  sent  au 
dessous  d’elle  un  vide  au  fond  duquel  il  peut  reconnaître  à  tra¬ 
vers  les  tégumens  la  forme  et  le  poli  de  la  poulie  articulaire  de 
l’os  du  bras.  On  efface  ou  l’on  reproduit  à  volonté  l’intervalle  des 
fragmens ,  d’une  part,  en  étendant  l’avant-bras  et  en  rabaissant 
en  même  temps  l’olécrane ,  ou,  d’autre  part,  en  abandonnant 
celui-ci  à  lui-même ,  et  en  fléchissant  l’avant-bras;  on  peut,  pen¬ 
dant  que  les  fragmens  sont  en  contact,  les  faire  frotter  l’un  contre 
l’autre ,  et  apprécier  leur  mobilité  et  la  crépitation  ;  lorsqu’il  n’y 
a  pas  de  déplacement ,  ces  deux  derniers  signes  ,  jc’est-à-dire  la 
mobilité  et  la  crépitation  quand  ou  imprime  au  fragment  supé- 
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rieur  des  mouvemens  latéraux ,  font  facilement  reconnaître  la  na¬ 
ture  de  la  lésion. 

Le  pronostic  de  la  fracture  de  l’olécrane  est  quelquefois  très- 
grave  ;  elle  peut  être  accompagnée  d’accidens  inflammatoires  très- 
intenses  ,  d’un  épanchement  sanguin  ou  purulent  dans  l’articula¬ 
tion  hunîéro-cubitale  ;  le  désordre  peut  être  porté  assez  loin  pour 
exiger  l’amputation  du  bras;  cependant,  toutes  les  fois  que  la 
maladie  est  simple,  elle  guérit  en  général  sans  accidens  et  avec 
facilité. 

Lorsque  la  fracture  s’accompagne  d’un  gonflement  inflamma¬ 
toire  très-cpnsidérable ,  il  faut  bien  se  garder  de  tenter  la  réduc¬ 
tion;  on  se  borne  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique, 
et  on  place  le  membre  dans  la  demi-flexion  ;  c’est  la  position  la 
plus  avantageuse  dan»  le  cas  d’ankylose,  qu’on  peut  avec  raison 
redouter. 

Lorsque  la  réduction  est  possible ,  on  l’obtient  en  étendant 
Vavant-bras  et  en  poussant  ensuite  l’olécrane  en  bas. 

Les  praticiens  on  été  divisés  sur  la  question  de  savoir  s’il  valait 
mieux  laisser  le  membre  fléchi  qu’étendu  pour  obtenir  nnehonne 
consolidation.  Un  certain  nombre,  craignantl’ankylose,  préféraient 
maintenir  le  membre  demi-fléchi  ;  d’autres,  qui  ne  le  fléchissaient 
que  très-peu ,  prétendaient  qu’ils  évitaient  par  ce  moyen  que  le 
fragment  inférieur  s’engageât  dans  la  cavité  de  l’olécrane  et  ne  se 
portât  ainsi  en  avant  du  supérieur ,  avec  lequel  ils  pensaient  le 
mettre  heauGoup  mieux  en  contact  en  faisant  faire  un  angle  très- 
léger  à  l’avant-bras  sur  le  bras.  De  ce  nombre  sont  Manzotti 
qui  ne  voulait  même  pas  que  l’on  chercbât  à  réduire  la  fracture  ; 
Camper,  qui  ne  mettait  pas  d’appareil;  Desault  lui-même,  et 
Earle  qui  maintient  le  membre  sons  un  angle  de  160°. 

La  plupart  des  autres  praticiens  ont  adopté  la  méthode  de  trai¬ 
tement  qui  consiste  à  tenir  le  bras  étendu  ,  et  il  faut  convenir  que, 
toutes  les  fois  que  la  fracture  est  sinrple ,  seul  cas  où  il  faut  tenter 
la  réduction ,  la  guérison  se  fait  ordinairement  bien ,  l’articu¬ 
lation  conservant  la  liberté  de  ses  mouvemens.  Trois  sortes  de 
bandages  ont  été  employés  pour  opérer  le  rapprochement  des 
fragmens  et  maintenir  le  membre  étendu.  Ces  bandages  «Ont  : 

10.  Celui  de  Wardenburg.  Pour  l’appliquer,  la  fracture  étant 
réduite  et  l’avant-bras  étant  en  supination  ,  on  coücbe  le  long  de 
la  partie  postérieure  du  membre,  depuis  l’épaule  jusqn’à  la  .main, 
deux  bandes  étroites  qui  passent  sur  les  côtés  de  ^’olécrariê;  on 
flxe  ces  bandes  par  quelques  tours  circulairès  immédiatement  au 
dtssus  de  l’apophyse  fracjtnrée  ;  on  rafeat-alUrs  les 'chefs  supérieurs 
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des  deux  bandes  longitudinales  vers  leurs  chefs  inférieurs,  et  on  les 
convertit  ainsi  en  deux  anses  qui  servent  à  attirer  en  bas  les 
tours  circulaires  et  par  conséquent  lefragment  supérieur,  et  bn  fixe 
le  tout  sur  l’avant-bras  au  moyen  d’un  bandage  roulé  qui  s’étend 
de  la  main  jusqu’au  coude.  C’est  sur  les  données  de  ce  bandage 
qu’en  ont  été  construits  plusieurs  autres.  Tels  sont ,  par  exemple , 
celui  de  Bôtlcher,  qui  sé  compose  d’une  espèce  de  bracelet  que 
l’on  met  au  dessus  du  fragment  supérieur,  d’une  courroie  en  Forme 
d’anse  qui  vient  prendre  un  point  d’appui  en  passant’ entre  le 
pouce  et  Tindicateur  du  malade,  et  d’une  attelle  antériéure, 
Celui  de  Feyter,  qui  se  cbmpose  d’un  gant  et  d’un  bracelet  unis 
par  une  courroie;  celui  de  A.  Cooper,  qui  se  composé  de  deux 
bandes  de  laine  longitudinales ,  fixées  an  dessus  et  aa  dessous  de 
la  fracture  par  un  lien  circulaire  ,  et  dont  oh  noue,  ensemble  lœ 
deux  extrémités  ;  plus,  d’une  attelle  antériéure. 

2°.  Un  bandage  roulé.  Pour  le  faire  ,  on, appliqué,  suivant  les 
r^les  ordinaires,  une  bande  autour  delà  main  et  de  l’avant-bras , 
jusqu’au  dessous  du  coude  ;  on  entoure  l’articulation  d’inie  sorte 
de  8  de  chiffre;  on  monte  par  des  doloires  jusqu’à  l’épaiile ;  enfin, 
on  applique  au  devant  du  membre  supérieur  une  attelle  très-lé¬ 
gèrement  coudée  au  niveau  du  pli  du  bras ,  on  la  fixe  par  de  nou¬ 
veaux  tours  de  bande,  et  on  pose  le  membre  sur  un  oreiller. 

3°.  Enfin,  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers,  avec  cette 
modification  que,  comme  dans  l’extension  du  membre  le  fràgriicnt 
supérieur  ou  l’olécrane  est  le  seul  qui  tende  à  se  déplacer i  on  ne 
met  de  compressés  graduéès’qu’au  dessus  de  cette  apophyse.  C’est 
ce  bandage  que  préfère  le  professeur  Dupuytren  ?  il-  se  sert  aussi 
de  l’attelle  antérieure  ;  mais  celle  qu’il  emploie  est  droite. 

Il  îfaut  laisser  l’appareil  appliqué  pendant  soixante  -  dix  ou 
quatre-vingts  jours,  et  le  renouveler  le  plus  rarement  possible  , 
et  cependant  aussitôt  qu’il  se  relâche si  l'on  veut  obtenir  tin  cal 
vraiment  osseux.  .  ,  •  .  : 

F.  Fractures  du  radius  Leradiùset  lé  cnbitus 

sont  assez  fréquemment  fracturés  ensemble  ;  la  maladie:  prendalors 
le  nom  de  fracture  de  l’avant-bras ,  et  mieux  çeiui  de  fracturé,  du 
radius  et  du  cubitus.  -  :  . 

Cette  fracture  est  cependant-moins  fréquente  que  cellédû  radius 
seul  :  elle  est  simple  oU  double;  elle  siège  à  la  partie  moyenne 
envers  les  extrémités  de  l’avant-bras ,  raremént  à^Hexlrémité 
supérieure,  qui  est  protégée  par  des  muscles  épais  et  nomb'réux-; 
les  deux  os  sont  le  plus'  souvent  fracturés  au  même  niveau;,  ib  le 
■sont  quelquefois  a  une  bauteur  différente. 
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Causes.  Le  plus  ordinaireraent  la  fracture  de  l’avanl-bras  est 
produite  par  une  cause  directe ,  un  coup,  le  passage  d’une  roue 
de  voiture,  etc.  Ce  n’est  que. dans;  ce  dernier  cas  que  chaque  os 
peut  être  roihpji  en  deux  endroits  ;  quelquefois  la  solution  de  con¬ 
tinuité  est  le  résultat  d’un  contrc-coup ,  quand  elle  survient ,  par 
cxeraple-,  dans  une  chute,  sur  les  mains. 

Symptômes  j  marche,  durée ,  pronostic.  Les  fractures  simulta¬ 
nées  du  radius  et  du  cubitus  s’accompagnent  toujours  du  dépla¬ 
cement  des  ;fragmens';  ceux-ci  sont  entraînés  l’un  vers  l’autre 
parT’action  des  muscles  prouateurs  ;  l’effet  immédiat  de  leur 
rapprochement  est  da  diminution  de  l’espace  interosseux  dont 
Fintégrité  est  nécessaire  aux  mouvemens  de  pronation  et  de  su¬ 
pination;  et  cette  diminution  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  les 
müscles.rqui  le  remplissent  ne  soient  refoulés  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  ce  qui  change  légèrement  la  forme  du  membre.  Quelque¬ 
fois  les  muscles  .fléchisseurs  ou  les  extenseurs  produisent  le  dépla¬ 
cement  ;  suivant  la.  direction;  la  cause  de  la  fracture  peut  elle- 
même  le  déterminer. 

Le  mode  d’union  du  radius  et  du  cubitus  parle  ligament  inter¬ 
osseux  rend  difficile  à  concevoir  le  déplacement  suivant  la  lon¬ 
gueur,  à  moins  d’une  dilacération  étendue. 

Le  diagnostic  de  la  fracture  de  l’avant-bras  est  en  général- assez 
facile;  on  la  reconnaît  à  la  mobilité  insolite  qui  existe  au  niveau 
de  la  fracture ,  à- la  dépression  des  bords  radial  et  cubital,  aux 
inégalités  qu’ils  présentent,  à  la  crépitation,  à  la  difficulté  des 
mdüvemens.de  pronation  et  de  supination  ,  et  à  la  douleur  qui 
accompagne,  ces,  mouvemens.  ■ 

Il  ne  peut  .rester:  de  doute  que  quand  la  fracture  siège  vers 
l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras;  elle  présente  alors  ,  expri¬ 
més  à  un  haut  degré ,  les  symptômes  de  la  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radiuS'^  et  ôn. peut  la  prendre  pour  une  luxation  du 
poignet,  surtout  s’il  survienfdu  gonflement  après  l’aceidenti  Si  la 
tuméfaction  est  peu  considérable ,  on  peut  distinguer  les  deux  ma¬ 
ladies  en  saisissant  d’une  main  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras, 
et  de  l’autre  le  poignet  ;  alors  ,  en  effet  ,  si  le  mouvement  imprimé 
au  poignet  est  transmis  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  il 
dévient  évident  qu’il  existeuue  fracture.  Si  le  gonflement  inflam- 
matoire  esttrès-prononcé  ,1e  diagnostic  est  plus  difficile.  Ce  cas  est 
•grave ,  parce  qu’avant  que  la  tuméfaction  ,  entretenue  souvent 
par  l’irritation  que  causent  les  fragmens  ,  ait.  disparu ,  la  fracture 
peut  commencer  à  se  consolider  d’une  manière  vicieuse ,  ou  la 
luxation  devenir  irréductible.  La  fracture  , de  l’extrémité  supé- 


FRACTURE.  52 1 

Irieure  de  l’avant-bras  peut  présenter  aussi  quelque  obscurité  dans 
le  diagnostic ,  à  cause  de  l’épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  les 
os ,  et  de  l’étroitesse  de  l’espace  interosseux  dans  cette  région . 

La  fracture  de  l’avant-bras  ne  présente  pas  de  gravité  en 
général ,  excepté  dans  le  cas  qui  vient  d’être  indiqué ,  celui  dans 
lequel  le  gonflement  inflammatoire  empêcherait  l’application  du 
bandage ,  et  favoriserait  la  disparition  ou  la  diminution  de  l’espace 
interosseux. 

Traitement.  Pour  opérer  la  réduction  de  cette  fracture,  on 
fléchit  l’avant-bras  et  on  le  place  dans  la  demi-pronation;  pour 
faire  l’extension ,  un  aide  saisit  d’une  main  les  quatre  doigts  du 
malade,  l’autre  main,  tournée  en  supination,  et  placée  au  dessous 
du  poignet,  lui  sert  à  relever  celte  partie,  qui  est  d’autant  plus 
convexe  en  avant  que  la  fracture  est  plus  inférieure  ,  et  en  même 
temps  de  point  d’appui  pour  renverser  légèrement  la  main  vers  le 
bord  cubital  de  l’avant-bras.  Ces  mouvemens  ont  pour  but  de 
corriger  le  renversement  de  la  main  en  arrière  et  en  dehors, 
qui  est  d’autant  plus  exprimé  que  la  fracture  est  plus  près  du 
poignet  ;  un  autre  aide  pratique  la  contre-extension  en  retenant 
fortement  le  bras  au  dessus  du  coude.  Le  chirurgien  ,  à  l’aide  de 
pressions  ménagées  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de 
i’avant-bras ,  refoule  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  dans 
l’espace  interosseux ,  auquel  il  rend  ainsi  ses  dimensions  natu¬ 
relles  ,  les  fragmens  du  radius  s’écartant  de  ceux  du  cubitus. 

Duverney  et  Petit  en  mettant  en  usage  les  compresses  longuettes 
sur  les  deux  faces  de  l’avant-bras  ont  posé  la  véritable  base  du 
contenu  de  ces  fractures.  Depuis  ces  praticiens  ,  on  a  proposé  un 
assez  grand  nombre  de  moyens  pour  maintenir  les  fragmens  du 
radius  et  du  cubitus  dans-un  rapport  exact  ;  ainsi  on  a  fait  faire  des 
attelles  diversement  configurées ,  plus  ou  moins  longues  et  larges , 
plus  ou  moins  concaves ,  et  qui ,  disposées  par  paires  ,  étaient 
fixées  au  moyen  de  courroies  qui  passaient  de  l’une  à  l’autre  et 
entouraient  le  membre  :  celles  de  Theden  étaient  en  bois,  celles 
de  Schneider  en  fer-blanc  ,  celles  de  Brünnighauscn  en  cuir  verni  ; 
Assalini  enveloppe  presque  tout  l’appareil  dans  une  espèce  de 
bracelet  formé  par  des  joncs  placés  parallèlement  les  uns  à  côté  dos 
autres.  D’un  autre  côté ,  Poüteau  a  substitué descylindres  aux  com¬ 
presses  longuettes  ;  mais  tous  ces  moyens  ont  obtenu  peu  de  faveur, 
au  moins  en  France  ,  et  l’on  s’en  est  tenu  à  peu  près  au  simple 
appareil  proposé  par  Petit  et  Duverney.  Voici  en  quoi  il  consiste. 
On  place  sur  la  face  palmaire  et  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras, 
uu  nombre  de  compresses  graduées  suffisant  pour  que  son  diamètre 
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antéro-postérieur  prédomine  sur  le  transversal ,  et  supporte  seul 
l’action  du  bandage  ;  on  applique  sur  les  compresses  deux  attelles, 
qu’on  assujettit  avec  une  bande  longue  dé  quatre  ou  cinq  aunes , 
et  avec  laquelle  on  a  fait  préalablement  plusieurs  rircnlaires  au¬ 
tour  de  la  main ,  pour  prévenir  son  gonflement  œdémateux  ;  on 
couché  ensuite  l’avant-bras  demi-fléchi  et  tenu  en  pronation  sur 
un  oreiller,  ou  bien  on  le  soutient  à  l’aide  d’une  écharpe.  On  re¬ 
nouvelle  l’appareil  tous  les  sept  ou  huit  jours.  La  fracture  est  gé^ 
néralement  consolidée  après  trente-cinq  ou  quarante  jours. 

G.  Fractures  des  os  du  carpe.  —  La  petitesse  et  la  connexité 
des  os  du  carpe  m’obb'ge  à  tracer  en  commun  l’histoire  de 
leurs  fracturesa'-comme  je  l’ai  fait  pour  les  os  du  crâne  et  pour 
ceux  qui  composent  la  colonne  vertébrale.  Ces  fractures  sont  tou¬ 
jours  produites  par  une  cause  directe  ,  et  qui  doit  avoir  beaucoup 
de  force  pour  surmonter  la  résistance  des  os  courts  dont  se  com¬ 
pose  le  carpe.  Elles  sont  donc  en  général  accompagnées  d’une 
violente  contusion  ou  de  plaie  aux  parties  molles  ;  quelquefois  la 
cause  a  agi  sur  tout  le  poignet,  et  tous  les  os  du  carpe  sont  éc'ra-<- 
ses,  comme  on  l’observe  à  la  suite  de  la  chute  ou  du  passage  de 
certains  corps  graves  sur  la  main  ;  d’autres  fois  le  carpe  est  percé 
de  part  en  part,  comme  cela  arrive  à  la  suite  des  plaies  d’armesià 
feu;  dans  quelques  cas,  enfin,  il  y  a  écrasement  de  quelques-uns 
de  ces  os  sans  contusion  forte  aux  parties  molles  ,  c’est  ce  qui  ar¬ 
rive  à  la  suite  des  chutes  sur  la  main ,  dans  lesquelles  les  os  de  là 
rangée  supérieure  du  carpe  sont  pressés  entre  la  résistance  du  sol 
et  l’extrémité  inférieure  du  radius ,  au  point  que  leur  cohésion 
s'en  trouve  rompue.  ’ 

Les  accidens  sont  en  raison  du  désordre  éprouvé  par  les 
os  et  surtout  par  les  parties  molles  :  cependant  il  est  rare 
qu’ils  soient  assez  graves  pour  exiger  l’amputation  primitive 
ou  consécutive  de  la  main.  Presque  toiijours ,  lors  même  que  la 
blessure  est  düê  à  l’action  d’un  projectile  lancé  par  la  poudre  à 
canon  qui  a  traversé  le  carpe  d’une  face  à  l’autre-,  après  aivoir  été 
menaçans ,  ces  accidens  s’apaisent,  et  la  blessure  guérit  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  ;  qvielques  malades  recouvrent  la 
liberté  entière  des  mouvemens  de  la  partie  ;  il  n’est  pas  rare  d^en 
voir  d’autres  qui  conservent  de  la  difficulté  dans  l’exercice  des 
mouvemens  de  flcxibn  et  d’extension  du  poignet ,  et  d’autres  enfin 
chez  lesquels  la  fracturé  ayant  été  oémpliquée  de  plaie ,  les  ten-^ 
dons  qui  se  rendèrtt  aux  doigts  sont  restés  adhérens  à  la  cicatriç,e  i, 
et  éprbtivent  de  la  difficulté  à  se  mouvoir. 

Les  symptômes  auxquels  on  reconnaît  la  fracture  du  carpe:  sont 
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la  déformation  de  la  partie  et  la  crépitation  ;  ce  dernier  signe 
n’est  pas  toujours  facile  à  reconnaître. 

Traitement.  Tant  qu’il  n’y  a  pas  de  plaie,  le  traitement  con¬ 
siste  à  appliquer  l’appareil  qui  convient  aux  fractures  de  l’avant- 
bras  ,  seulement  on  étend  cet  appareil  jusqu’à  la  main  ;  on  traite 
ensuite  par  les  moyens  appropriés  la  contusion  des  parties  malles. 
Lorsqu’il  y  a  une  plaie ,  et  surtout  lorsque  la  fracture  est  compli¬ 
quée  d’esquilles,  il  faut  en  quelque  sorte  perdre  de  vue  la  réduc¬ 
tion  et  la  coaptation  des  fragmens ,  pour  ne  s’occuper  que  des 
débridemens ,  de  l’extraction  des  esquilles ,  et  de  l’administration 
méthodique  de  tous  les  moyens  précédemment  indiqués  ,  dans  le 
but  de  prévenir  et  de  combattre  les  accidens  inflammatoires  gra¬ 
ves  qui  ne  peuvent  manquer  de  se  déclarer. 

H.  Fractures  des  os  du  métacarpe. — Ces  fractures  ne  sont  pas 
très-communes.  Malgré  la  figure  des  os  du  métacarpe,  il  est 
rare  qu’ils  puissent  être  affectés  d’une  fracture  indirecte  ,  les 
quatre  derniers  parce  qu’ils  se  soutiennent  mutuellement,  le  pre¬ 
mier  parce  qu’il  est  beaucoup  plus  court  et  plus  mobile  que  les 
autres.  Elles  sont  souvent  compliquées  de  plaies  d’arme  à  feu  , 
d’esquilles ,  etc.  ;  mais  quelquefois  aussi  elles  sont  simples. 
J’en  ai  vu  plusieurs  qui  avaient  été  produites  par  le  choc  qu’a¬ 
vait  communiqué  à  la  main  l’un  des  bouts  d’un  bâton  ou  d’une 
forte  pièce  de  bois,  dont  l’extrémité  opposée  avait  frappé  rude¬ 
ment  contre  un  corps  dur  ou  contre  le  sol.  Dans  ce  cas,  on  reconnaît 
ordinairement  la  maladie  à  la  crépitation ,  que  l’on  ressent  lor&^ 
que  ,  saisissant  les  deux  extrémités  de  l’os  fracturé  ,  on  veut  les 
faire  mouvoir  en  sens  inverse  ;  cependant  lorsque  le  gonflement  est 
considérable  ,  et  surtout  lorsque  la  fracture  affecte  le  troisième  ou 
le  quatrième  métacarpien ,  qui  sont  enclavés  entre  les  autres ,  on 
peut  quelquefois  ne  pas  la  produire  et  méconnaître  la  maladie.  Ici', 
comme  dans  beaucoup  d’autres  cas ,  c’est  d’après  l’état  des  parties 
molles  plutôt  que  d’après  celui  des  os  que  l’on  doit  établir  le  pro- 

II  est  rare  que  l’on  ait  à  faire  la  réduction  des  fragmens  dans 
les  fractuées  des  os  du  métacarpe,  parce  que  les  os  voisins  de 
celui  qui  est  fracturé  le  soutiennent,  et  qu’il  ne  se  produit'  que 
peu  de  déplacement.  Dans  tous  les  Cas ,  il  suffit ,  pour  opérer  celte 
réductioij ,  de  faire  saisir  le  poignet  par  un  aide ,  tandis  qu’un 
autre! aide  tire  sur  le  doigt  auquel  correspond  l’os  du  métacarpe 
fractnréj  Pdur  mainfèrtirles  pàrties  én  rapport ,  oii  place  le  long 
dés  faces  palmaire  et  dorsale  de  l’os  métacarpien  fracturé  et  du 
doigt  correspondant  une  compresse'  graduée  assez'  longue  pour 
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s’étendre  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os  du  métacarpe  à  l’exlré- 
inité  libre  du  doigt  ;  par-dessus  ces  compresses  on  applique  deux 
attelles  étroites  et  dont  la  longueur  est  égale  à  la  leur  ;  on  assu¬ 
jettit  le  tout  au  moyen  d’une  bande  à  l’aide  de  laquelle  on  enve¬ 
loppe  la  main ,  et  on  rapproche  du  doigt  correspondant  à  l’os 
fracturé  le  doigt  ou  les  doigts  qui  lui  sont  contigus ,  et  qui  lui 
servent  d’attelles  latérales,  et  s’opposent ,  de  concert  avec  les  at¬ 
telles  placées  sur  les  deux  autres  faces ,  à  tous  lesmouvemens  qui 
pourraient  se  communiquer  aux  fragmens.  La  consolidation  se  fait 
en  vingt  ou  trente  jours.  Lorsque  la  fracture  est  compliquée  de 
plaies  ou  d’esquilles ,  il  faut  pratiquer  des  débridemens ,  extraire 
les  pièces  d’os  détachées,  et  secondaire,  en  un  mot,  comme  il  a 
été  dit  à  l’occasion  des  fractures  compliquées.  Si  la  fracture  s’éten¬ 
dait  à  plusieurs  os ,  et  que  le  désordre  des  parties  molles  fût  tel 
que  la  conservation  de  la  main  parût  impossible ,  il  faudrait  pra¬ 
tiquer  l’amputation  dans  l’articulation  du  poignet. 

I.  Fractures  des  phalanges.  —  Elles  sont  toujours  directes  et 
accompagnées  d’une  contusion  forte  des  parties  molles,  et  assez 
souvent  de  l’écrasement  de  ces  parties  et  de  celui  de  l’os.  Les 
signes  auxquels  on  les  reconnaît  lorsqu’elles  sont  simples ,  sont  la 
douleur,  la  déformation  du  doigt ,  qui  est  courbé  à  l’endroit  de  la 
fracture  et  dans  le  sens  de  la  flexion  par  l’action  des  tendons  flé¬ 
chisseurs  ,  la  mobilité  et  la  crépitation.  La  plus  simple  inspection 
suffit  pour  les  faire  reconnaître  quand  elles  sont  compliquées  d’é¬ 
crasement  considérable  et  de  plaie. 

Pour  les  réduire,  un  aide  tire  sur  le  doigt  fracturé,  pendant 
qu’un  autre  aide  tient  la  main  assujettie.  L’appareil  à  l’aide  du¬ 
quel  on  les  maintient  réduites  se  compose  de  quelques  tours  de 
bande  dont  on  enveloppe  d’abord  le  doigt  ;  de  deux  attelles  minces 
de  bois  ou  de  carton ,  que  l’on  place  ensuite  sur  ses  faces  dorsale 
et  palmaire,  et  que  l’on  enveloppe  de  même  par  des  circulaires; 
après  quoi  on  rapproche  de  ses  faces  latérales  le  doigt  ou  les  doigts 
voisins,  et  on  les  comprend  dans  desdoloires  qui  achèvent  d’épuiser 
la  bande. 

Vingt-cinq  ou  trente  jours  suffisent  pour  la  consolidatiou. 

Lorsqu’il  y  a  écrasement  avec  plaie  ,  et  que  cependant  la  partie 
paraît  encore  susceptible  de  vivre ,;  il  faut  rapprocher  les  lèvres  de 
la  solution  de  continuité  des  parties  molles ,  et  tenter  par  des  sai¬ 
gnées  et  parles  applications  d’eau  froide,  de  calmer  l’iriflarrimalion 
et  de  conserver  le  ;doigt;  mais  quand  la  phalange  est  elle-même 
presque  entièrement  détachée  des  chairs  ,  il  vaut  mieux  en  prati¬ 
quer  sur-le-champ  l’amputation. 
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FRiCTORES  DES  MEMBRES  INFERIEURS. 

A.  Fraclures  du  fémur.  —  La  longueur  du  fémur,  sa  courbure 
prononcée,  les  efforts  considérables  qu’il  supporte  habituellement , 
expliquent  la  fréquence  de  ses  fractures.  La  solution  de  continuité 
peut  siéger  sur  tous  les  points  de  son  étendue  ;  mais  on  l’observe 
plus  souvent  à  son  tiers  moyen  et  au  niveau  de  son  col.  Presque 
toujours  transversales  chez  les  enfans ,  les  fractures  du  fémur  sont 
plus  souvent  obliques  au  contraire  aux  autres  âges  de  la  vie  :  cette 
obliquitéfavorisesingulièrement  le  déplacement  des  fragmens  que 
sollicitent  d’ailleurs  un  grand  nombre  de  muscles  très-puissans  ; 
aussi  n’obtient-on  qu’avec  beaucoup  de  peine  une  consolidation 
sans  difformité  et  sans  raccourcissement.  Les  fractures  du  fémur 
sont  simples  ou  compliquées. 

Nous  décrirons  dans  un  article  séparé  les  fractures  du  col  du 
fémur,  parce  qu’elles  offrent  des  symptômes  propres  et  des  indi¬ 
cations  curatives  particulières. 

Fractures  du  corps  du  fémur.  —  Causes.  Le  corps  du  fémur 
peut  être  fracturé  directement  par  le  passage  d’une  roue  de  voi¬ 
lure  ou  la  chute  d’un  corps  très-pesant  sur  la  cuisse  ,  par  un  pro¬ 
jectile  lancé  par  la  poudre  à  canon,  etc.  Mais  la  fracture  a  plus 
souvent  lieu  par  contre-coup ,  par  exagération  de  la  courbure 
naturelle  de  l’os,  dans  une  chute  sur  les  genoux  ou  sur  les 

Symptômes ,  pronostic,  etc.  Au  moment  de  l’accident ,  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  douleur  très-vive  ;  il  perd  tout  à  coup  la  faculté 
de  mouvoir  spontanément  le  membre  blessé  ;  si  on  soulève  ce 
membre ,  on  observe  dans  un  des  points  du  fémur  une  mobilité 
insolite.  La  production  de  ces  mouvemens  inaccoutumés  rend 
la  crépitation  manifeste;  la  saillie  que  forment  ordinairement  les 
fragmens,  et  les  changemens  survenus  dans  la  longueur,  l’épais¬ 
seur,  la  direction  ,  et  par  suite  dans  la  forme  et  l’aspect  général 
de  la  cuisse,  ne  permettent  pas  de  méconnaître  la  maladie.  Dans 
les  fractures  obliques  ,  le  membre  est  constamment  plus  court 
que  celui  du  côté  opposé ,  il  augmente  de  grosseur  en  raison 
directe  du  raccourcissement,  et  ce  raccourcissement  existe  sans 
que  le  grand  trochanter  ait  changé  de  rapport  avec  la  crête 
iliaque  ;  il  tient  en  général  au  déplacement  du  fragment  inférieur, 
qui  est  tiré  en  haut  et  en  dedans  par  la  contraction  des  muscles 
grand  adducteur,  couturier,  droit  antérieur  de  la  cuisse,  grêle  in¬ 
terne,  biceps  fémoral ,  demi-tendineux  et  demi-membraneux  :  si 
le  lit  du  malade  est  trop  mou ,  il  peut  encore  arriver  que  le  tronc 
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glissant  de  haut  en  bas  pousse  en  ce  sens  le  fragment  supérieur  et 
le  fasse  chevaucher  à  son  tour  sur  le  fragmént  inférieur. 

Les  fractures  transversales  offrent  rarement  ce  déplacement 
suivant  la  longueur,  surtout  chez  les  enfans  dont  les  muscles  ont 
peu  d’énergie  ;  mais  elles  s’accompagnent  souvent  du  déplacement 
suivant  l’épaisseur,  l’uo  des  fragmens  ét.nnt  porté  en  dedans ,  sans 
abandonner  tout-à-fait  l’autre ,  qui  est  tiré  eh  dehors  ou  qui  reste 
à  sa  place  ordinaire  ;  dans  ce  cas  le  fragment  supérieur  obéit  à 
l’action  des  muscles  pectiné  ,  psoas ,  iliaque  et  adducteurs.  - 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  ,  chez  les  enfans  plus  particulièrement, 
de  voir  une  cuisse  fracturée  courbée  angulairement,,  soit  que  cè 
changement  de  direction  soit  d’ailleurs  l’effet  de  la  violence  qui  a 
produit  la  fracture ,  ou  qu’il  tienne  à  l’incurie  où  à  l’ignorance  de 
ceux  qui  ont  relevé  le  malade,  soit  enfin  qu’il  dépende  de  la  con¬ 
traction  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  Le  fragment  inférieur 
se  porte  quelquefois  dans  la  rotation  en  dehors  ,  et  plus  rarement 
dans  la  rotation  en  dedans.  ■. 

Le  siège  de  la  fracture  a  beaucoup  d’influence  sur  la  direction , 
le  mode  ^  et  l’étendue  du  déplacement  des  fragmens. 

Lorsque  la  fracture  a  son  siège  au  dessous  du  petit  trochanter, 
à  partir  de  ce  point  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ,  alors  le 
fragment  supérieur  qui,  lorsque  la  solution  de  continuité  est 
placée  plus  bas,  reste  presque  toujours  en  son  lieu  ,  subit  un  dé¬ 
placement  d’autant  plus  marqué  en  avant  et  en  dehors  qu’il  est 
plus  court:  il  cède  à. l’action  puissante  des  muscles  qui  s’attachent 
au  petit  trochanter  t  de  son  côté  ,  le  fragment  inférieur  éprouve 
toulesles  espèces  de  déplacement  qui  ont  été  indiquées  plus  haut,  de 
sorte  que  le. membre  est  beaucoup  plus  déformé  et  plus  raccourci. 

Lorsque,  au  contraire,  la  fracture  est  située  immédiatement  au- 
dessus  des  condyles ,  le  fragment  inférieur  est  renversé  en  arrière 
vers  le  creux  du  jarret  par  les  muscles  jumeaux ,  plantaire  grêle 
et  poplité.  On  sent  la  saillie  qu’il  forme  dans  l’espace  poplité;  les 
vaisseaux  de  ce  nom  paraissent  plus  superficiels  ;  la  forme  du  ge¬ 
nou  est  singulièrement  changée. 

La  difficulté  qu’on  éprouve  à  maintenir  les  fractures  du  fémur 
exactement  réduites  rend  leur  pronostic  assez  fâcheux.  Toutefois, 
comme  cette  difficulté  est  moindre  lorsque  la  fracture  est  éloignée 
des  extrémités  de  l’os,  il  en  résulte  que  le  pronostic  est  d’autant 
moins  favorable  que  la  solution  de  continuité  s’approche  davan¬ 
tage  des  extrémités  supérieure  ou  inférieure.  Il  est  difficile  qu’à 
la  suite  des  premières ,  le  membre  ne  conserve  pas  une  .saillie  dii 
fragment  supérieur  à  la  partie  antérieure  et  externe  ,  et  qu’il  ne 
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(reste  pas  plus  ou  moins  notablement  raccourci  ;  et  qu’à  la  suite 
des  secondes ,  la  partie  voisine  du  genou  ne  reste  pas  plus  ou  moins 
élargie- et  déformée.  Au  reste  ,  il  va  sans  dire  que  ces  suites  fâ¬ 
cheuses  sont  d’autant  plus  à  craindre  que  la  fracture  est  plus 
oblique.  Quand  elle  est  voisine  de  l’articulation  du  genou ,  elle 
peut  donner  lieu  à  des  accidens  inflammatoires  très-intenses ,  dont 
il  résulte  quelquefois  une  fausse  ankylosé. . 

Traf/ement.  La  première  indication  est  de  rendre  au  membre 
sa  longueur  et  sa  direction  naturelles  ;  elleestordinairement  facile 
à  remplir,  à  moins  que  l’accident  n’ait  fait  naître  une  vive  irri¬ 
tation  qui  provoque  la  contraction  spasmodique  des  muscles  de  la 
cuisse  ,  et  encore  une  large  saignée  fait-elle  cesser  ordinairement 
cet  obstacle.  Toutefois,  c’est  surtout  ici  qu’il  convient  de  se 
conformer  au  précepte  établi  dans  les  généralités  à  l’occasion  de 
la  réduction  des  fractures ,  précepte  qui  est  -d’éludèr  l’action 
des  muscles  au  lieu  de  chercher  à  la  surmonter  de  vive  force.  La 
puissance  et  le  nombre  des  muscles  qui  s’insèrent  aux  fragmens 
fait  une  loi  d’éviter  tout  ce  qui  peut  irriter  ces  organes.  C’est  pour 
avoir  méconnu  ce  principe  que  nos  prédécesseurs  avaient  tant  de 
peine  à  réduire  les  fractures  du  fémur,  et  c’est  presque  spécia¬ 
lement  pour  cette  réduction  qu’avaient  été  inventés  le  glossocome 
de  Galien ,  qui  servait  encore  à  maintenir  la  fracture  réduite ,  les 
mouffles ,  le  manubrium  'versatile  ,  le  trpchlea  mecanica  ,  dont  se 
servait  A.  Paré,  moyens  auxquels  Duverney,  J.-L.  Heisler  ont 
substitué  des  lacs  sur  lesquels  tiraient  plusieurs  aides  et  qui ,  tous, 
■Sont  aujourd’hui  complètement  abandonnés. 

La  manière  dont  on  doit  procéder  à  la  réduction  dépend  un 
peu  de  la  méthode  de  traitement  que  l’on  se  propose  d’adopter. 

On  peut,  en  effet,  ainsi  que  cela  a  été  dit,  pour  neutraliser 
l’action  des  puissances  qui  tendent  sans  cessé-  à  produire  le  dé¬ 
placement  des  fragmens,  employer  quatre  méthodes  :  1°  on  peut 
placer  le  membre  simplement  dans  l’extension;  2“  on  peut  rendre 
celle-ci  continuelle;  3'  on  peut  mettre  le  membre  dans  la  demi- 
flexion  ;  4“  on  peut  enfin  disposer  cette  position  dèmÎTlléchié  de 
manière  à  exercer  en  même  temps  une  traction  plus  ou  moins 
forte  sur  les  fragmens  pour  prévenir  le  déplacement  suivant  la 
.lotigneur. 

Si  l’on  adopte  la  première  méthode  ,  on  couche  le  malade  dans 
un  lit  parfaitement  horizontal ,  peu  susceptible  de  s’affaisser  ;  un 
aide  fait  la  contre-extension  sur  le  bassin  ,  en  appuyant  les  deux 
mains  sur  les  épines  iliaques  antérieures.  Un  autre  aide  saisit  le 
pied  ;  si  c’est  celui  du  côté  gauche ,  sa  main  droite  embrasse  le 
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talon  par  la  face  plantaire  ,  le  pouce  allongé  sous  la  malléole  in¬ 
terne  ,  les  quatre  doigts  sous  l’externe  ;  sa  main  gauche  embrasse 
l’extrémité  du  pied  par  son  bord  interne  ,  le  pouce  appuyé  sous 
la  plante ,  les  quatre  doigts  sur  les  faces  dorsales  ;  si  c’est  le  pied 
droit,  il  est  saisi  de  la  même  manière,  mais  les  mains  changent 
de  rôle.  Quoi  qu’il  en  soit^  lorsqu’il  a  saisi  le  pied ,  l’aide  opère 
l’extension  en  tirant  avec  les  deux  mains  sur  lui ,  d’une  manière 
lente,  graduée,  d’abord  dans  la  direction  du  fragment  inférieur, 
puis  dans  celle  du  membre  ,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  ait  repris  sa 
longueur,  sa  forme  et  sa  direction  accoutumées.  Le  membre  est 
alors  couché  sur  l’appareil  contentif  que  l’on  a  eu  soin  de  dispo¬ 
ser  d’avance  et  de  passer  au  dessous. 

On  a  beaucoup  varié  la  forme  des  bandages  que  l’on  a  appli¬ 
qués  immédiatement  sur  les  parties  ;  on  a  aussi  varié  les  diverses 
pièces  extérieures  de  cet  appareil,  auxquelles  on  confiait  plus 
spécialement  la  mission  de  suppléer  à  la  continuité  détruite  des 
os  de  la  partie.  Hippocrate  plaçait  les  membres  dans  une  gouttière, 
Paul  d’Egine  employait  de  longues  attelles  ;  Theden ,  Schneider, 
Brünnighausen ,  Martini ,  Lofler,  etc.  ont  employé  pour  la  cuisse 
leurs  attelles  à  courroies,  dont  il  a  été  question  à  l’occasion  des  frac¬ 
tures  des  membres  supérieurs,  seulement  en  en  proportionnant 
les  dimensions  à  celles  de  la  partie ,  etc. 

En  France,  on  se  sert  plus  ordinairement  du  bandage  à  chefs 
et  de  longues  attelles  en  bois. 

On  étend  donc  transversalement  sur  une  table  cinq  liens  par 
dessus  lesquels  on  couche  un  drap  fanon  d’une  longueur  égale  à 
celle  du  membre  ,  en  comptant  depuis  la  crête  iliaque  jusqu’au 
pied.  Mais  comme  le  membre  est  beaucoup  plus  long  en  dehors 
qu’en  dedans ,  on  replie  sur  cette  pièce  de  toile  son  angle  interne 
et  supérieur,  de  manière  à  raccourcir  beaucoup  son  bord  interne. 
On  place  sur  le  drap  fanon  le  bandage  à  chefs,  et  sur  celui-ci  les 
compresses  ;  on  roule  l’appareil  par  ses  deux  bords,  et  le  mem¬ 
bre  se  trouvant  soulevé ,  on  le  glisse  en  dessous  en  le  déroulant. 
Alors  on  procède  à  la  réduction  ,  ainsi  qu’il  a  été  dit ,  et  quand 
celle-ci  est  faite,  à  l’application  de  l’appareil.  Le  chirurgien  ap¬ 
plique  les  compresses  sur  la  cuisse;  il  l’entoure  de  bas  en  haut 
avec  les  bandelettes  séparées ,  puis  il  roule  dans  le  porte-attelles 
deux  attelles  latérales  qui  doivent  s’étendre ,  l’une  de  la  crête 
iliaque ,  l’autre  de  la  tubérosité  sciatique ,  jusqu’au-delà  du  pied  : 
il  cesse  de  rouler  quand  elles  sont  à  deux  travers  de  doigt  du 
membre;  il  place  entre  elles  et  celui-ci  deux  sachets  remplis  de 
balles  d’avoine;  un  troisième  sachet  et  une  troisième  attelle  sont 
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Hfïis  au  devant  dü  membre  :  le  cbirurgien  serre  ensuite  les  cinq 
rubans  de  fils  extérieurs  à  l’appareil  ;  il  commence  par  celui  qui 
répond  à  la  fracture ,  et  noue  ensuite  ceux  qui  sont  au  dessus , 
puis  ceux  qui  sont  en  dessous.  Uiiè  bànde  dout  la  partie  moyenne 
est  appliquée  à  la  plante  du  pied,  et  dont  les  deux  chefs,  crdisés 
sur  sa  face  dorsale,  sont  ensuite  fixés  avec  des  épingles  sur  les 
côtés  de  l’appareil ,  sert  ensuite  à  prévenir  les  mouvetaens  de  cette 

Cèt  appareil  à  l’avantage  de  former  une  seule  pièce. du.pied ,  de 
la  jambe,  de  la  cuisse  et  du  bassin  ;  la  jambe  ainsi  tenue  dans 
l’immobilité -ne  peut  plus  agir  sur  de  fragment;  inférieur^  Mais 
il  s’en  faut  beaucoup  qu’il  neutralise  l’action  tousciilaire,  et  il 
est  facile  de  voir  qu’il  ne  saurait  prévenir  .efficacement  le  rac¬ 
courcissement  du  membre.  On  l’a  conseillé  chéz  les  sujets  faibles  , 
peu  musclés  et  chez  les  enfans  très-jeunes^  Mais  chez  reuix-ci., 
où  la  conlractation  musculaire  est  presque  nulle ,  il  vaut  beaucoup 
mieux  employer  un  simple  bandage  roulé  qui  s’étend  depuis  le 
pied  jusqu’.à-  l’aine,  et  dans  lequel- on  enferme  .t|ois  attelles 
d’une  longueur  égale  seulement  â  celle  de  la.  cuisse  ;  cet  appareil 
simple  est  moins  gênant  pour  l’enfant  et  permet  mieux  d’entre¬ 
tenir  autour  de  lui  la  propreté  dont  il-  a  besoin  j  et  il  est  tout-^ 
à-fait  suffisant  pour  réprimer  l’action:  dés  muscles;  qùmt  aux 
sujets  faibles,  un  simple,  appareil  contentif  peut  à  la  rigueur 
suffire,  mais  comme  il  est  toujours  difficile  d’évaluer  a.vec  exac¬ 
titude  le  degré  de  force  ou;  de  faiblesse  des  muscles ,  il  sera  tou¬ 
jours  plus  prudent  d’employer  d’abord  des  moyens  plus  efficaces. 
Il  résulte  donc  de  là  que  l’appareil  qui  vient  d’être  décrit  ne 
convient  en  général  (ni  aux  enfans  ni,  aux  adultes  ;  aussi  a-t-on 
depuis  long-temps  songé  à  opposer  .une  puissance  plus  active  à 
celle  des  muscles ,  et  de  là  est  née  la  seconde  méthode  de  traite¬ 
ment,  c’est-à-dire  celle  de  l’extension  continuelle  pu  continuée. 

Ici  il  est  encore  important  de  faire  la  rédùction.  Les  appa¬ 
reils  à  extension  suffisent  dans  la  plupart  des  cas.  Cependant, 
il  vaut  mieux  commencer  par  remettre  les  fragmens  en  .place  ,  ét 
alors  on  procède  comme  lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  üri  simple 
appareil  contentif. 

Quant  aux  appareils  à  extension  ,  ils  sont  nombreux  :  c’est 
parmi  ces  appareils,  spécialement  de.stinés  à  rétablir  le  niveau 
entre  les  fragmens  d’une  fracture  du  fémurj  qu’il  fàtit  ranger  : 

1°.  Le  glossocome  de  Galien,  espèce  de  boîteallongéë ,  présen¬ 
tant  ,  sur  ses  parties  latérales  et  supérieures  j  dèichkquê'côté-,  une 
ouverture  où  est  encbâsséé  une  poulie,  et  à  «a  p<‘)flie'mférieiirè  un 
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treuil  qui  la  traversé  et  la  dépasse  des  deux  côtés;  au  dessus  de  la 
fracture,  le  membre  est  entouré  de  lacs  qui  remontent  sur  les  côtés, 
s’engagent  dans  les  poulies ,  et  descendent  le  long  des  parois 
externes  de  la  boîte ,  pour  venir  s’enrouler  autour  des  deux  extré¬ 
mités  du  treuil ,  tandis  que  la  partie  moyenne  de  celui-ci  reçoit 
les  autres  lacs  qui  .sont  fixés  autour  des  malléoles ,  de  sorte  qu’un 
même  mouvement  du  treuil  en  tirant  tous  les  lacs,  opère  une 
traction  de  bas  en  haut ,  sur  la  partie  du  membre  supérieur  à  la 
fracture ,  par  les  lacs  réfléchis ,  et  une  traction  directe  de  haut  en 
bas  sur  le  fragment  inférieur. 

2  '.  Les  lacs  que  les  Arabes  ,  imités  en  cela  par  J.-L.  Petit ,  Du- 
verney,  Heister,  Schneider  et  d’autres,  passaient  entre  les  cuisses 
du  blessé ,  pour  en-  ramener  les  chefs  à  la  tête  du  lit ,  où  ils  étaient 
fixés,  tandis’ que  d’autres  lacs,  partant  du  genou  ou  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  jambe ,  venaient  se  fixer  au  pied  du  lit  ;  c’est 
à  Ce  système  qu’il  faut  encore ,  je  pense ,  rapporter  le  bandage  à 
extension  que  Greyseli  a  proposé  dernièrement  pour  les  fractures 
du  col  du  fémur.  Suivant  ce  procédé ,  le  malade  est  solidèment 
fixé  par  une  ceinture  en  cuir,  d’où  partent  des  courroies  qui  vont 
s’attacher  aux  panneaux  de  la  tête  et  du  pied  du  lit.  G’ est  vers  ce 
dernier  point  que  viennentse  fixer  les  lacs  qui  partent  du  membre, 
et  qui  doivent  opérer  l’extension . 

3“.  Le  poids  que  Guy  de  Chauliac  et  d’autres  suspendaient  à 
une  corde  attachée  à  la  partie  inférieure  du  membre,  en  passant 
ensuite  par  une  poulie  fixée  au  pied  du  lit. 

4“-  La  machine  de  Bell ,  coiùposée  principalement  de  deux 
montans,  dont  l’externe  prend  appui  supérieurement  sur  un  lacs 
oblique  qui  embrasse  la  partie  supérieure  du  membre  et  de  l’ap¬ 
pareil  ,  dont  l’interne  prend  appui  sur  la  tubérosité  ischiatiqùe , 
et  entre  lesquels  se  trouve  infercallée  une  manivelle  à  laquelle 
s’attache  les  lacs  qui  étendent  le  membre. 

5“.  L’instrument  de  Gooch,  composé  d’un  cercle  qui  embrasse 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,’  et  de  deux  autres  cercles  qui  em¬ 
brassent  le  genou  et  la  partie  supérieure  de  la  jâinbé  ,  unis  entre 
eux  et  au  cercle  supérieur  au  mbyen  de  deux  tiges  terminées  par 
des  vis  qui  permettaient  de  les  éloigner  et  de  les  rapprocher  à 
volonté. 

6".  L’appareil  de  Desault. 

J".  Celui  de  Boyer. 

S^.-Celui.  d’Hagedorn.  . 

.g  '.  ;Et  celui  que  l’on  emploie  à  l’Hôtel-Dieu  ,  qui^  à  cause,  de 
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leur  importance  et  de  la  faveurdont.  ils  jouissent,  demandent  une 
description  particulière. 

Pour  ajjpiiquer  l’appareil  de  Desault,  on  .  commence  par  en¬ 
tourer  la  cuisse  de  compresses  et  d’un  bandage  de  Scultet  à  ban¬ 
delettes  séparées  ,  imbibées  d’une  liqueur  résolutive;  on  garnit 
l’extrémité  de  la  jambe  immédiatement  au  dessus  des  malléoles  , 
d’une  compresse  épaisse,  et  matelassée,  par-dessus  laquelle  on 
place  une  forte  bande  de  toile  longue  d’une  aune  et  demie,  dont 
la  partie  moyenne  est  appliquée  au  dessus  du  talon,  et  dont 
les  chefs,  ramenés  en  avant  et  croisés  sur  le  couderpied,  sont 
de  nouveau ,  croisés  sous  sa  plante,  et  enfin  confiés  à  un  aide 
jusqu’à  la  fin  de  l’application  de  l’appareil.  On  place  le  long  des 
faces  antérieure,  interne  et  externe  du  membre,  les  remplissages 
de  balles  d’avoine;  on  roule  dans  le  bord  interne  du  drap-fa- 
nou  ,  dont  l’angle  supérieur  et  interne  a  été  préliminairement 
replié,  pour  qu’il  s’accommode  à  ia  différence  de  longueur  des  deux 
côtés  du  membre  ,  une  attelle  large  d’un  pouce  et  demi ,  et  assez 
longue  pour  remplir  l’intervalle  étendu  entre  la  partie  supérieurc 
et  interne  de  la  cuisse  èt  la  plante  du  pied  :  on  roule  en  même 
temps  dans  le  bord  externe  de  la  même  pièce  d’appareil  une  autre 
attelle  plus  longue  que  celle-ci ,  puisqu’elle  s’étend  de  la  crête 
iliaque  jusqu’à  quatre  pouces-au  dessous  de  la  plante  du- pied,  et 
qui  présente  à  ses  deux  extrémités  une  échancrure,  et  au,  dessus 
de  l’échancrure  inférieure  une  mortaise;  les  deux  échancrures  et 
la  mortaise, doivent  de  chaque  côté  dépasser  le. drap-fanon;  on  ap- 
plique  .enfin  . sur  le  coussin  antérieur  une  attelle  dont  la.longueur 
est  égale  à  celle  de  la  cuisse  seulement ,  et  l’on  fixe  tout  l’appareil 
au  moyen  de  . cinq  liens  de  fil ,  que  l’on  noue  à  la  manière  ordi¬ 
naire.  On  place  alors  autour  du 'bassin  un  bandage  de  corps  étroit , 
qui  doit  laisser  libre  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle  externe: 
ce  bandage  est  retenu  par  un  sous-cuisse  placé  du  côté. opposé  à 
la  fracture.  Cela  fait,  on  prend  une  bande  semblable  .à  celle  que 
l’on  a  placée  autour  des  malléoles;  on  en  place  la  partie  moyenne 
sur  le  pli  interne  et  supérieur  de  la  cuisse  et  sur  la  tubérosité  de 
l’ischion  ,  après  avoir  garni  ces  parties  d’épaisses  compresses  ;  on 
en  ramène  obliquement  les  deux  chefs  en  avant:et  en-àrrière  vers 
la  hanche,  et  après  avoir  engagé  celui  des  deux  qui  vient  de  la 
partie  postérieure  du  membre  dans  l’échancrure  ^supérieure  de 
l’attelle,  on  les  noue  ensemble  au  devant  de  l’aine,  sur  le  ban¬ 
dage  de  corps  ;  enfin  ,  on  ramène  eu  dehors  vers  l’extrémité  înr- 
férieurc  de  l’attelle  les  chefs  de  la  bande  placée  autour  des  mal¬ 
léoles,  que  l’on  avait  confiés  à  un  aide  ,  puis  on  les  engage ,  l’un 
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dans  la  mortaise  , l’autre  dans  l’échancrure  inférieure,  et  on  les 
noue  ensemble  ,  après  les  avoir  soumis  à  une  forte  traction ,  qui  a 
le  double  effet  de  tirer  en  bas  le  fragment  inférieur,  et  de  repous¬ 
ser  ou  an  moins  de  retenir  en  haut  le  fragment  supérieur  et  le  bas¬ 
sin  ^  par  le  refoulement  qu’elle  imprime  à  l’attelle.  Une  bande , 
dont  le  plein  est  appliqué  sous  la  plante  du  pied  ^  et  dont  les 
chefs ,  après  avoir  été  croisés  sur  le  coude-pied  y  sont  fixés  de 
chaque  coté  aux  attelles  latérales  ,  sert  à  prévenir  la  rotation  de 
cette  partie. 

Cet  appareil  a  l’avantagé  de  faire  une  seule  pièce  du  bassin ,  de 
la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied,  et  d’empêcher  ainsi  que  ces 
parties  exécutent  des  mouvemens  partiels  qui  feraient  changer 
leurs  rapports  ;  mais  il  n’agit  pas  assez  parallèlement  à  l’axe  du 
membre ,  ce  qui  fait  perdre  à  la  puissance  contrè-extensive  une 
grande  partie  de  sa  force;  le  lacs  extensif  agissant  dans  une  di¬ 
rection  oblique  en  bas  et  en  dehors  ,  loin  de  combattre  le  déplace¬ 
ment  suivant  la  circonférence  ,  ne  fait  que  le  provoquer.  La  pres¬ 
sion  des  lacs  extensif  et  contre-extensif  sur  la  jambe  et  sur  la 
cuisse  peut  y  déterminer  des  escharres ,  dont  les  suites  sont  sou¬ 
vent  très-lacheuses.  On  a  vu  le  tendon  d’Achille  s’exfolier,  ainsi 
que  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils.  L’appareil  dé  Desault 
a  encore  l’inconvénient  de  se  relâcher  j  il  faut  le  réappliquer 
s-oüvent.  - 

Plusieurs  de  ces  inconvéniens  sont  communs  et  pent-êtré  même 
plus  nécessairement  inhérens  à  l’appareil  du  professeur  Boyer; 
mais  celui-ci  s’oppose  à  la  rotation  du  pied  en  dehors  ,  il  agit  plus 
parallèlement  à  l’axe  du  membre,  et  distribue  sur  une  surface 
plus  large  les  forces  extensives  et  contrè-extensîves. 

Il  se  compose  :  d’ùne  longue  et  forte  attelle  garnie  en  fer, 

terminée  supérieurement  par  un  crochet  moussé ,  présentant  in¬ 
férieurement  et  dans  la  moitié  de  sa  longueur  une  fente  dans  la¬ 
quelle  est  reçue  une  vis  sans  fin  qui  traverse  un  écrou  mobile  à  la 
partie  interne  duquel  est  fixée  une  lame  ou  bride  d’acier  hori¬ 
zontale  ,  percée  à  son  milieu  d’une  fente  parallèle  à  sa  longueur, 
et  des  extrémités  de  laquelle  parte-nt  verticalement  deux  tiges  re¬ 
courbées  à  leur  partie  inférieure ,  qui  appuient  sur  le  lit  et  servent 
de  supports  à  l’appareil  j  2°  d’une  semelle  en  fer  battu ,  recou¬ 
verte  de  peau  de  chamois ,  garnie  vers  son  talon  d’une  large  cour¬ 
roie  de  peau  douce  ,  fendue  elle-même  en  deux  lanières  ,.  et  dont 
la  face  inférieure  donne  naissance  à  deux  tenons  disposés  sur  la 
même  ligne  verticale,  et  placés  à  dix  lignes  l’un  de  l’autre  ;  3“  d’uii 
sous-cuisse  en  cuir,  terminé  par  une  boucle ,  et  rembourré  de 
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Iwne  vers  son  milieu,  où  il  est  recouvert  de  peau  de  mouiuu,  et 
présentant  sur  sa  face  externe  un  godet  ouvert  en  bas.  Lorsqu’on 
a  entouré,  la  cuisse  de  compresses  et  d’un  nombre  sufiSsant  de 
bandelette  séparée ,  on  fixe  au  pied  et  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  la  semel'e ,  à  l’aide  des  lanières  de  cuir  qui  partent  de  son 
bord  postérieur,  et  au  moyen  de  plusieurs  circulaires  de  bandes  > 
Qp  applique  le  sous-cuiee  autour  de  l’extrémité  supérieure  du 
membre ,  le  plus  verticalement  possible ,  après  avoir  garni  de  co¬ 
ton  les  parties  saillantes,  pour  rendre  la  pression  plus  supportable. 
On  engage  dans  le  godet  que  présente  en.  dehors  ce  sousT-cuisse , 
le  crochet  qu’offre  supérieurement  l’attelle ,  on  unit  celle-ci  à  la 
semelle  en  .faisant  passer  l’un  des  tenons  que  présente  cette  der¬ 
nière  dans  la  fente  de  la  bride,  et  en  l’y  fixant  au. moyen  d’un 
écrou  a  oreilles.  Quand  les  trois  pièces  d’appareil  forment  ainsi 
avec  le  membre  et  le  bassin  up  seul  tout  continu ,  on  tourne  la. 
vis  de  gauche  à  droite  avec  une  manivelle  ;  l’écrou  descend  et  en¬ 
traîne  avec  lui  la  semelle  et  le  fragment  inférieur^  il  opère  par 
conséquent  l’extension;  l’impulsion  que  reçoit  en  haut  l’atlelle 
tend  le  sous-çuisse ,  assujettit  le  bassin  ,  fait  la  contre-extension. 
On  finit  le  pausemont  comme  dans  le  cas  précédent. 

Le  seul  avantage  que  présente  cet  appareil  sur  celui  de  Desault , 
est  de  faire  l’extension  parallèlement  à  l’axo  du  membre  ;  mais 
oet  avantage  est  racheté  par  des  inconvéniens  graves ,  dont  le 
principal  est  l’emploi  d’une  force  aveugle  qu’il  est  impossible  d’é¬ 
valuer  ;  il  est  d’ailleurs  difficile  de  se  le  procurer  partout. 

Pepuis  1809,  j’ai  vu  employer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  un 
appareil  qui  a  comme  lui  l’avantage  d’opérer  l’extension  direc¬ 
tement,  et  qui  lui  est  bien  supérieur  par  sa  simplicité.  La  base- 
en  est  formée -par  deux  fortes  attelles  dé  bois  de  chêne,  larges 
d’environ  deux  pouces,-  et  assez  longues  pour  dépasser  la  plante 
du  pied  de  cinq  à  six  pouces,  en  partant ,  l’une  de  la  crête  ilia¬ 
que  ,  l’autre  du  pli  interne  et  supérieur  de  la  cuisse  ;  toutes  deux 
présentent  un.  échancrure  à  leur  partie  supérieure  ,  et,  près  de 
levu-  extrémité  inférieure,  une  mortaise  quadrilatère,  dans- la¬ 
quelle  s’engagent  les  extrémités  d’une  traverse  qui  les  unit  ;  l’ex¬ 
terne  ou  la  grande  présente  de  plus  à  sa  partie  moyenne  deux 
petites  mortaises  allongées ,  séparées  par  un  plein.  Pour  s’en  ser¬ 
vir,  la  réduction  étant  faite ,  on  commence  par  entourer  le  bas  de 
la  jandie  au  dessus  des  malléoles ,  d’une  compresse  matelassée  de 
charpie;  par-dessus  celle-ci  on  place  de  chaque  côté ,  parallèle¬ 
ment  à  la  jambe ,  un  ruban  de  fil  de  trois  quarts.d’aune  de  long  , 
de  telle  sorte  que  sa  partie  moyexme  corresponde  à  la-compresse , 


534  FRACTURE. 

et  que  la  moitié  Je  sa  longueur  environ  dépasse  la  plante  âa 
pied  J  on  ^  fixe  ces  deux  rubans  à  l’aide  de  tours  dé  bandé  qui 
passent  au  dessus'  des  malléoles  et  sous  la  plante  du  pied,  après 
quoi  onæii  rassemble  en  bas  les  deux  extrémités ,  de  manière  à  les 
transformer  de  chaque  côté  en  une  anse  qui  embrasse  l’anneau 
formé  au  dessus  des  malléoles' par  les  tours- circulaires  de  la  bande. 
A  l’aide  de  ces  deux  abses,  dont-ob-confieies  chefs  à  un  aide ,  on 
peut  soumettre  les  malléoles  à  un  traction  suffisante  pour  opérer 
l’extension.' Cela  fait  ,  on  place  dans  le  pli  supérieur  et  interne 
de  la-  cuisse-, :.un  sous-cuisse^fornié  par  un  matelas  de  charpie, 
cousu  et  ehvelôppé  dans  ün  linge  ,  et  qui-  doit  avoir  un  pouce  au 
moins  d’épaisseur;  deux  ou  trois  travers  de  doigt-  dé  largeur  à  sa 
partie  moyenne,  assez  de  longueur  pour  envelopper  presque  en¬ 
tièrement  la  partie  supérieure  du  membre ,  et  à’ ch acüiife  des  ex¬ 
trémités -amincies- duquel  doit' être  Cousu  ùn'-rübâh  dé  fil;  ce 
sous-cuissef  Joit  être  plàcéde-plus  verticalement  possible  ,.  et  ap¬ 
puyé  sur  la  tubérosité  de  l’ischion.  Le  bandage  à  bàndélettès  est 
alors  appliqué  autour  du'  membre ,  ainsi-  qué  les  rémpKssages , 
par-desSus  lesquels'on  roule  de  chaque  Côté  le'S-bords-'dü  drap-^ 
fanon  qui  ne  doivent  point  contenir  les  attêllés.  La  plus  grande  de 
celles-ci  est  placée  en  dehors  du -membré  ;  èt  la  pluspelite  cii  de¬ 
dans  ;  la  traverse  qui  doit  les  unir  est  engagée  par  ses  deux  extré¬ 
mités  dans  la  mortaise  que  chacune  d’elles  présente  inférieure¬ 
ment  ;  une  attelle  antérieure  est  placée  si  on  le  juge  nécessaire'; 
la  partie  moyenne  d’un -ruban  de  fil  est  engagée  dans  l’échancrure 
supérieure  de  Tattelle  interné  ;  les-  deux' chefs  en 'sont  ramenés 
obliquement  de  hèut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  l’un  devant, 
l’antre  derrière  le  membre;  chacun  d’eux  est  paësé  dans  une  des 
mortaises -que-présente  l’attellé' externe  à  sapartiemoyenné,  et  on- 
les  noue  sur  le:  plein  qui  sépare  ces  ouvertures;-  On-  noiie  sur  l’at¬ 
telle  les  cinqdœns  à  Ja  manière  ordinaire-;  il  ne  s’agit  plus  alors- 
que  d’applique»,  les  forcés,  qui '  doivent  opérer  l’ex-tension.  Pour- 
cela,  on  noue  avec: force  sur  l’échancrure  supérieure >de:'l’atte]le; 
externe,  les: deux  rubans  qui  terminent  le  soiis-cuisse  destiné;à' 
servir  de  point  d’appui  à  la  contre-extension  ;  on  saisit  alors  les 
lacs  infériexiTS;  -leSideus:  extrémités  de  ohacunéides  arises  qu-’ils' 
forment  sont 'rouléés  l’une  autour  de  l’autre,'  de  manière  à'  les- 
transformendeichaque  côté  ■  en  un  ■  cordon  unique  que  l’on  ;  passe  ; 
l’un  au  dessus  ;  l’autre  au  dessous  de  la  traverse., let  que  l’on'uouc' 
avec  une  forcé  suffisante  pour  maintenir  le  membre  dans  sa  . Ion-, 
gueur  naturelle.  .  ■ 

La  manière  d’agir  de  cet  appareil  est  facile  à  concevoir  ;  sa  tia- 
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verse ,  poussée  directement  en  haut ,  réagit  dans  le  même  sens, 
sur  les  deux  attelles  à  la  fois  ;  l’interne,  retenue  par  l’anse  qui 
passe  dans  son  son  échancrure  supérieure ,  transmet ,  par  le  moyen 
de  cette  anse ,  l’impulsion  qui  lui  est  communiquée  à  l’externe , 
laquelle  est  elle-même  poussée  en  haut  par  la  traverse  ;  c’est 
donc ,  en  définitive  ,  à  l’extrémité  supérieure  de  celle-ci  que  se 
transmet  tout  l’efiFort,  mais  elle  est  arrêtée  par  le  sous-cuisse ,  et 
le  pied  est  tiré  directement  en  bas. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  appareils  que  l’on  emploie ,  ils  causent 
quelquefois  des  douleurs  intolérables ,  des  escharres  profondes  ;  et 
ils  ne  permettentguèredecomparer  lalongueurdu  membre  fracturé 
à  celle  du  membre  sain.  Cette  comparaison  très-importante  devient 
au  contraire  facile  quand  on  se  sert  de  l’appareil  de  Hagedom. 

On  a  une  longue  attelle  plus  large  en  haut  qu’en  bas  ,  creusée 
d’une  espèce  de  gouttière  jusqu’à  son  quart  inférieur  environ  ,  et 
terminée  par  deux  tenons  qui  peuvent  s’engager  dans  deux  trous 
pratiqués  sur  une  autre  pièce  de  l’appareil  qu’on  peut  nommer  la 
semelle.  Celle-ci  est  une  plaque  métallique  rectangulaire ,  assez 
longue  pour  s’étendre  en  travers  sous  la  plante  des  deux  pieds  ; 
elle  est  percée  de  plusieurs  rangées  de  trous.  L’appareil  se  com¬ 
pose  encore  de  deux  espèces  de  guêtres  ou  de  bas  lacés  ,  dont  on 
environne  la  partie  inférieure  de  chaque  jambe  :  on  commence  par 
en  appliquer  un  sur  la  jambe  saine ,  et  on  laisse  pendre  de  chaque 
côté  les  deux  bouts  du  lacet  ;  on  place  ensuite  au  côté  externe  du 
membre  sain ,  qu’on  a  matelassé  avec  des  remplissages ,  la  grande 
attelle  ;  on  la  fixe  avec  quatre  lanières  de  cuir  ;  les  deux  tenons 
qui  la  terminent  inférieurement  sont  engagés  dans  deux  trous  de 
la  semelle ,  et  assujettis  au  dessous  d’elle  par  deux  écrous  ;  on 
prend  les  deux  chefs  du  lacet ,  on  les  fait  passer  dans  deux  autres 
trous ,  on  les  noue  au  dessous  de  la  semelle ,  après  avoir  mis  entre 
elle  et  la  qjlanle  du  pied  un  coussinet;  on  lace  ensuite,  l’autre, 
guêtre  autour  de  la  jambe  malade  ,  on  passe  aussi  dans  deux  trous 
les  bouts  du  lacet ,  et  on  pratique  en  tirant  sur  eux  l’extension 
d’après  les  règles  déjà  indiquées.  Quand  on  a  ainsi  mis  le  pied  en 
contact  avec  la  semelle,  on  noue  les  deux  chefs  du  lacet,  et  on 
est  sûr  alors  d’avoir  rendu  au  membre  fracturé  sa  longueur  et  sa 
direction  naturelles.  L’avantage  de  cet  appareil  est.  de  laisser  le 
membre  malade  à  découvert,  et  de  faire,  supporter  la  fatigue  au 
membre  sain  :  il  expose  moins  à  la  gangrène  que  les  autres  ;  mais 
il;  offre  l’inconvénient  grave  de  condamner  à  l’immobilité  les  deux 
membres  inférieurs  pour  la  maladie  d’un  seul  ;  et  cette  immobilité 
complète  doit.êlre.très-difficile  à  supporter.  , 
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Quel  que  4ojt  celui  dé  ces  appareils  qu’on  applique^  on  devra 
visiter. fr^qwCHiinpnt  le  nutlade,  soit  pour  serrér  les  bandes  relâ¬ 
chées,- soit,  pour  relâcher  au  contraire  l’appareil,;  si  la  constric- 
lion. qu’il  exofce  déterminait  dés  douleurs  trop  vivesi 

Çes;  quatre  appareils  ont  été  l’objet  de  modihcations  plus  ou 
moins  importantes.  Yan  Honte  a  ajouté  à  l’attelle  dé  Desault  une 
branche  transversale  qui  en  part  à  angle,  droit  et  sur  laquelle  on 
peut  faire  directement  l’extension.  Alban  a  remplacé  cette  branche 
par  une  traverse  formant  levier  du  premier  genre,  et  prenant  son 
poipt  d’appui  sur  l’extrémité  infériture  de  llattelle ,  de  telle  sorte 
qu’en  tendant  un  cordon  qui  part  de  son  extrémité  externe  et  va 
s’attacher  à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  de  l’atteUe,  on 
relève  cette  extrémité  ét  on  abaisse  celle  à  laquelle  le  pied  est 
fixé.  YYelbanck  a  adopté  l’attelle  de  Boyer;  niais  il  la  place  en 
dedans  du  -roembrê,  et  à  l’aide  d’une  crosse  analogue  à  celle 
d’une  béquille  par  laquelle  il  termine  supérieurement  cette  at¬ 
telle,  il  prend  sur  la  tubérosité  de  l’ischion  un  point  d’appui 
beaucoup  plus-  direct  et  plus  solide  que  celui  que  peut  fournir  un 
smis-cuisse.  ' 

De  même  que  Hagedorn,  Klein  fixe  les  deux  membres  ',  mais 
de  même  que  Boyer,  il  se  sert  d’une  semelle  mobile- attachée  à 
deux  longues  attelles ,  qu’il  place  Sur  le  côté  externe  du  membre 
maladè  etisun. celui  du  membre  sain. 

Mayer  a  modifié  l’appareil  usité  depuis  vingt-quatre  ans  à 
l’Hôtel-tDieu ,  et  que.Volpi  a  décrit  comme  lui  appartenant,  en 
faisant  terminer  par  une  espèce  dte  crosse  qui  embrasse  la  tubérc^ 
sité  de  l’ischion,  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle  interne;  des 
deux  bouts  de:  cette  crosse  partent  des  lanièrès  qui  viennent  se 
fixer  sur  l’éehancinire  supérieure  de  üattélle  externe  et  remplacent 
ainsi  le  sous-cuissè.  Il  a  de  plus  remplacé  la  traverse  inférieure  par 

.  Dzondi  a  prolongé  l’attelle  externe  d’Hagedorn  jusqu’à  hauteur 
de  la  poitrine.  :Il  tire  de  plus  sur  le  membre  au  moyen  de  quatre 
lacs  dont  deux  partent  de  deux  espèces  de  bracelets dacés ,  l’un 
au  dessous  du  genou ,  l’autre  au  dessus  des  malléoles.  J  . 

Micolaï  et  Ribson  ont  été  plus  loin  en. adoptant  lès  idées  de  Har 
gedorn.  Ils  ont  Até  prendre  un  point  d’appui  jusque  sous.les  ais¬ 
selles  ,  en  pi'olongeantiles  attelles  latérales  et  en  les  terminant  par. 
des  crosses  ;  celles  de  Nicolai  sont  articulées  au  niveau  de  la  han-r 
che ,  de  manière,  à  pouvoir  obéir  an  mouvement  d’inclinàîsoif 
du  tronc;  et  elles  peuvent  être  allongées  à  volonté.-  Celles  de 
Gibsou  n’ offrent  pas  cet  avantage  :  elles  maintiennent<'le  malade 
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tout  entier,  moins  ses  bras ,  dans  l’immobilité  la  plus  absolue  ; 
mais  elles  sont  plus  simples. 

La  troisième  méthode  est,  aL-jedit,  celle  qui  eoùsisle  à  relâcher 
les  muscles  par  la  demi -flexion  de  la  partie.  Bien  qu’indiquée 
avant  Pott,  c’est  à  lui  que  l’on  doit  d’en  avoir  fait  ressortir  tous 
les  avantages.  Il  faisait  placer  les  membres  sur  le  côté  ;  mais  la 
gêne  de  cette  position ,  la  pression  douloureuse  qu’éprouvait  la 
région  trochantériênne ,  et  surtout  le  déplacement  suivant  la  cir¬ 
conférence  qui  avait  presque  toujours  lieu ,,  parce  que  le  fragment 
inférieur,  étant  fixé ,  ne  pouvait  suivre  le  mouvement  de  rotation 
que  le  malade  imprimait  au  fragment  supérieur  en  cherchant  à 
changer  de  position  ;  tous  ces  inconvéniens  ont  engagé  les  chirur¬ 
giens  qui  reconnurent  les  avantages  fle  la  méthode  de  Pott  à  la 
modifier  pour  les  faire  disparaître. 

Aitken  a  proposé  pour  cela  dé  mettre  le  malade  dans  une  po¬ 
sition  demi-assise.  Mais  la  plupart  des  autres  praticiens  l’ont  laissé 
couché  sur  le  dos ,  et  se  sont  servi  d’un  double  plan  incliné  pour 
soutenir  le  membre. 

Lorsque  l’on  veut  suivre  cette  méthode ,  il  y  a  quelques  mo¬ 
difications  à  faire  éprouver  aux  procédés  de  réduction.  Ce  n’est 
pas  le  pied ,  mais  la  partie  supérieure  de  la  jambe  demi-fléchie 
que  l’aide  chargé  de  l’extension  doit  saisir,  en  croisant  ses  pouces 
sur  le  tibia  et  ses  doigts  derrière  le  jarret  ;  il  relève  la  cuisse  sur 
le  bassin  en  la  ramenant  à  une  position  moyenne  entre  l’adduc¬ 
tion  et  l’abduction,  et  tire  sur  la  jambe  comme  s’il  voulait  al¬ 
longer  le  fémur,  jusqu’à  ce  que  la  euisse  ait  repris  sa  forme  ot  sa 
longueur. 

Dans  quelques  cas ,  c’est  le  chirurgien  lui-même  qui saisissant 
la  jambe  d’une  main ,  et  passant  son  avant-bras  sous  le  jarret , 
soulève  cette  partie  et  rétablit  les  rapports ,  après  quoi  il  donne  le 
membre  à  tenir  à  l’aide. 

On  a  employé  plusieurs  moyens  pour  soutenir  lé  membre ,  re-, 
posant  sur  sa  face  postérieure ,  dans  la  position,  demi-fléchie. 
Botlcher  soulevait  le  jarret  avec  un  coussin  en  forme  de  coin. 
Laurer  a  mis  en  usage  un  appareil  composé  d’une  gouttière  obli¬ 
que  de  bas  en  haut  peur  recevoir  la  cuisse ,  et  à  l’extrétuité  do 
laquelle  se  joint  une  planche  oblique  de  haut  ien  bas  pour  sou--, 
tenir  la  jambe.  ^ 

Chârles  Bell  se  sert  de  deux  planches  réunies  à  .angles  .et  for¬ 
mant- -deux  plans  inclinés ,  l’un  de  bas  en  haut  pour  la  cuisse’, 
l’autre  dé  haut  en  bas  pour  la  jambe.  A'.  Gooper  emploie  un, 
moyeu  analogue ,  mais  les  deux  pièces  du  domble  plan  incliné 
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sont  attachées  entre  elles  au  moyen  d’une  charnière  ;  de  manière 
à  ce  que  l’on  puisse  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  l’angle 
qu’elles  forment;  une  crémaillère  placée  sur  l’extrémité  d’un 
cadre  qui  les  supporte ,  permet  de  les  fixer  au  degré  d’ouverturé 
convenable.  Il  y  a  quinze  ou  vingt  ans ,  le  professeur  Dupuytren  a 
fait  construire  un  appareil  semblable  ;  mais  il  en  a  abandonné 
l’usage ,  parce  qu’il  a  remarqué  que  la  pression  exercée  par  l’angle 
de  réunion  des  deux  plans  sur  le  jarret  était  très-douloureuse ,  et 
que  même  elle  pouvait  déterminer  l’inflammation  et  la  gangrène 
des  tégumens  de  cette  région. 

Ëarle  remplit  la  même  indication  à  l’aide  du  lit  dont  j’ai  donné 
la  description  dans  les  généralités. 

La  quatrième  méthode  est  celle  dans  laquelle ,  à  la  position 
demi-flécbie,  on  ajoute  une  force  qui  s’oppose  directement  au 
chevauchement  des  fragmens. 

Pour  remplir  cette  double  indication ,  Dupuytren  fait  cou¬ 
cher  le  malade  sur  le  dos ,  et  forme  avec  des  oreillers  qu’il  re¬ 
couvre  d’une  alèze ,  un  double  plan  incliné ,  dont  l’un  s'élève 
de  la  fesse  vers  le  jarret  et  dont  l’autre  descend  du  jarret  vers  le 
talon.  Il  a  soin  que  les  oreillers  soient  tellement  élevés  que  la 
fesse  du  malade  ne  repose  point  sur  le  lit.  On  entoure  le  membre 
dans  un  bandage  à  chefs;  deux  attelles  étendues  du  bassin  au 
genou,  placées  sur  des  coussins  de  remplissage  et  serrées  par  trois 
lacs  maintiennent  les  fragmens  en  rapport  :  le  bas  de  la  jambe, 
dont  le  talon  ne  pose  pas  non  plus  sur  le  matelas,  est  fixé  au  moyen 
d’un  drap  plié  en  cravate  qui  vient  s’attacher  de  chaque  côté  aux 
barres  de  la  couchette.  De  cette  manière,  la  jambe  retenue  ne  peut 
être  entraînée  par  la  cuisse,  et  le  bassin  ne  reposant  pas  siu  le  lit, 
le  poids  de  celte  partie  forme  une  sorte  d’extension  continuelle. 

Amesbury  a  construit  un  appareil  qui  remplit  aussi  parfaite¬ 
ment  ce  genre  d’indication.  Il  se  compose  de  deux  plans  mobiles 
comme  celui  d’Astley  Cooper  ;  mais  celui  qui  correspond  à  la 
cuisse  peut  être  allongé  au  besoin.  Ils  n’ont  presque  que  la  lar¬ 
geur  du  membre ,  ou  mieux  celle  d’une  forte  attelle ,  de  sorte 
qu’ils  concourent  ,  avec  les  attelles  que  l’en  met  au  devant  de 
cette  partie  et  sur  ses  côtés  ,  à  la  maintenir  solidement  dans  une 
espèce'  de  boîte  qui  l’enferme  de  tous  côtés. 

Smith  se  sert ,  pour  remplir  la  même  indication ,  de  deux  gout¬ 
tières  articulées  entre. elles  par  une  de  leurs  extrémités ,  au  inoyen 
d’une  charnière.  Un  cordon  qui  va  d’une  extrémité  à  l’autre  de 
l’instrument  sertjà  modérer  le  degré  d’ouverture  de  l’angle,  taudis 
qu’un  autre  cordùn  partant  du  genou  passe  dans  une  poulie  fixée  à 
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un  support  placé  au  pied  du  lit ,  et  sert  à  faire  une  extension  con¬ 
tinuelle  ,  au  moyen  d’un  poids  qui  y  est  suspendu. 

Enfin  c’est  eneore  aux  appareils  de  ce  genre  que  l’on  doit  ratta¬ 
cher  ceux  de  Sauter  et  de  Mayor  qui  ont  imaginé  de  suspendre  par 
six  cordons  qui  se  réunissent  sur  un  bâton  soutenu  lui-même  par 
une  anse,  ou  sur  une  poulie,  les  doubles  plans  inclinés  qu’ils  em¬ 
ploient  ;  car  il  est  évident  que  pins  on  élève  l’appareil  et  plus  le 
membre  est  soumis  à  un  effort  qui  tend  à  l’allonger.  Koppens- 
taetter  a  même  placé  au  milieu  et  à  l’extrémité  de  cet  appareil ,  de 
petits  treuils  sur  lesquels  s’enroulent  des  lacs  venant  du  genou  et 
du  pied,  et  qui  servent  à  soutenir  l’eflort  extensif. 

Brau  n  a  aussi  adopté  la  méthode  de  la  suspension ,  mais  il 
l’opère  au  moyen  d’anses  formées  par  des  sangles  qui  viennent  se 
fixer  h  un  plateau  suspendu  au  dessus  du  membre.  Cette  modifi¬ 
cation  n’est  pas  heureuse. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  à  l’aide  desquels  on  a  voulu 
remédier  au  déplacement  des  fragmens  du  fémur  fracturé.  Beau¬ 
coup  d’entre  eux  ont’ été  spécialement  imaginés  pour  la  fracture 
du  col  du  fémur  ;  mais  comme  ils  peuvent  être  indistinctement 
appliqués  à  celles  du 'corps  de  l’os,  j’ai  d’n  les  faire  connaître  ici 
afin  d’éviter  les  répétitions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  se  reporte  .à  ce  qui  a  été  dit  dans 
les  généralités ,  ces  différentes  méthodes  seront  jugées.  Il  est  évi¬ 
dent ,  par  exemple  ,  que  ,  excepté  chez  les  très-jeunes  enfans  ,  la 
méthode  de  la  simple  contention  ne  saurait  convenir  en  aucun 
cas  ;  que  la  méthode  de  l’extension  continuée  ,  le  membre  étant 
couché  sur  un  plan  horizontal,  n’est  pas  non  plus  celle  qui  doit 
réunir  les  suffrages  des  praticiens ,  parce  qu’elle  est  trop  doulou¬ 
reuse,'  qu’elle  provoque ,  quels  que  soient  les  moyens  que  Ton 
emploie,  presque  toujours,  des  escbarres  dans  les  parties  qui  sérvent 
de  point  d’appui  à  l’extension  et  à  la  contre-extension,  et  qu’enfiri 
elle  éât- infidèle  ;  que  la  méthode  de  la  demi-flexion,  le  membre 
étantcoucbé  sur  le  côté,  proposée  par  Pott ,  a  l’inconvénient  d’être 
trop  gênante  ,  et  de  déterminer  presque  toujours  le  déplace— 
ment -suivant  la  circônféréhcé  du  fragment' inférieur  ;  c’ést  donc 
à'ià  ’méthode  dé  '  lâ‘'démi-flexion',  le  malade  étant  couché  sur 
lé  dos-,  que  Ton  doit  se  rattacher,  et  surtout  aux  procédés  de  cette 
méthode  qui  exercent -un  effort  extensif  su'r  ce  fragment. 

De  tous  ceux-ci,  le  plus  simple,  celui-dont  on  peut  trouver 
partout  les  matériaux,  est  celui  de  Dupuytren  ;  c’est  le  seul 
que  j’aie  jamais. employé ,  et  en  général ,  avec  avantage.  Cepen- 
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oreillers  peuvent  s’affaisser  sous  le  poids  des  parties,  et  permettre 
par  conséquent  aux  fragmens  de  se  déplacer  en  divers  sens,  si 
l’on  ne  inet  un  soin  minutieux  à  remédier  à  tous  les  déran- 
gemens  qui  peuvent  survenir  :  et  d’ailleurs  ils  gênent  le  ma¬ 
lade  et  entretiennent  dans  son  lit  une  chaleur  et  une  odeur  diffi¬ 
ciles  à  détruire.  Ces  inconvéniens  ne  se  trouvent  pas  dans  les 
appareils  d’Earle ,  de  Sauter  et  d’Amesbury  ;  mais  il  est  probable 
que,  de  même  que  tous  les  doubles  plans  inclinés  très-solides, 
ils  doivent  occasioner,  malgré  le  matelas  dont  ils  sont  garnis, 
une  pression  dangereuse  sur  le  jarret.  Au  reste,  il  me  serait  dif¬ 
ficile  de  les  juger  et  de  choisir  entre  eux ,  puisque  je  n’ai  l’expé¬ 
rience  d’aucun  ;  toutefois  je  pense  que  celui  d’Amesbnry  offre  un 
avantage  particulier,  en  ce  que,  suivant  l’auteur,  en  remplaçant  lé 
cadre  à  crémaillère  par  une  barre  de  fér  qui  s’étend  directement 
de  la  fesse  au  talon ,  le  membre  étant  fléchi ,  il  peut  permettre 
aux  malades  de  se  lever. 

Le  traitement  qui  vient  d’être  indiqué  convient  aux  fractures 
qui  avoisinent  le  petit  trochanter  et  à  celles  qui  avoisinent  l’articu¬ 
lation  du  genou  ;  seulement  il  demande  cette  modification ,  que  la 
cuisse  doit  être  relevée  presque  perpendiculairement  sur  lé  bassin , 
et  la  jambe  faire  un  angle  droit  avec  elle,  c’est-à-dire,  être  couchée 
horizontalement,  dans  le  premier  cas,  pour  ramener  le  fragment 
inférieur  au  niveau  du  supérieur  porté  en  avant  par  les  muscles 
psoas  et  iliaques,  dans  le  second  pour  relâcher  les  muscles  du  mollet 
et  permettre  au  fragment  inférieur  porté  en  arrière  de  revenir  en 

Fractures  du  col  du fémur. -r-Cçus.es,  La  situation  profonde  du 
col  du  fémur,  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  l’entourent,  l’abri 
que  lui  forme  le  grand  trochanter  par  sa  saillie  à  la  partie  externe 
et  supérieure  de  la  cuisse,  sont  autant  de  circonstances  qui  .rendent 
difficile  et  rare  la  production  de  ses  fractures  par  une  cause  di¬ 
recte  ou  immédiate.  Elles  arrivent  souvent  au  contraire  par  contre^ 
coup,  dans  une  chiite,. soit  sur  le  grand  trochanlnr,  soit  sur.lâ, 
plante  des  pieds  ou  sur  les  genoux. 

Leur;fréquen,ce  ùst  ici  favorisée  par  l’obliquité  du  col  .du  fémur 
et  par  ses  usages.  Lorsqu’on  tombe  sur  le  grand  trochanter,  le  col 
du  fémur,  pressé  entre  deux  puissances  latérales ,  tend  à  se  re-î 
dresser  de  bas  en  haut  sur, le  corps  de  l’os  -,  et  alors  ce  sont  les 
fibres  inférieures  qui  se  rompent  les  premières.  Les  fibres  supé¬ 
rieures  cèdent  au  contraire ,  d’abord  (si  toutefois  on  peut  admettre 
un  ordre  successif  dans  un  effet  aussi  prompt),  quand  on  tombe 
sur  les  pieds  ou  sur  lesigenoux ,  parce  qu’alôrs  le  col ,  déprimé  par 
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le  poids  du  tronc  ,  est  pressé  entre  deux  puissances  verticales,  et 
que  l’angle  qu’il  forme  avec  le  corps  de  l’os  tend  à  se  fermer  da¬ 
vantage  ,  à  se  rapprocher  de  l’angle  droit.  C’est  ainsi  qu’à  cause  de 
Tobliquité  particulière  au  col  du  fémur,  deux  efforts  agissant  en 
sens  tout— u-fait  opposé  peuvent  produire  le  même  effet.  Mais 
comme  le  col  du  fémur  est  beaucoup  moins  oblique  et  moins  long 
chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  ,  que"  ceux-ci  ont  des  chairs 
plus  épaisses  que  les  vieillards,  que  la  dureté  des  os  augmente 
avec  l’âge.,  et  qu’enfin ,  les  femmes  ayant  le  bassin  plus  large  que 
les  hommes ,  la  saillie  du  trochanter  est  plus  considérable  chez 
elles ,  il  en  résulte  que  la  fracture  du  col  du  fémur  est  très-rare 
chez  les  enfans  et  même  chez  les  adultes ,  qu’elle  atteint  rarement 
des;  individus  au  dessous  de  cinquante  ans ,  et  que  les  deux  tiers 
au  moins  de  ces  fractures  se  rencontrent  sur  des  femmes. 

La  fracture  du  col  du  fémur  peut  être  produite  par  la  simple 
action  musculaire  ;  Desportes  l’a  vue  survenir  chez  un  jeune  nègre 
pendant  des  convulsions  tétaniques. 

La  solution  de  continuité  peut  siéger  dans  l’intérieur  ou  à  l’ex¬ 
térieur  de  la  capsule  articulaire. 

Celle  qui  occupe  l’intérieur  de  la  capsule  est  la  plus  commune. 
Le  plus  ordinairement  transversale ,  elle  est  située  à  la  partie 
moyenne  du  col  fémoral ,  ou  dans  la.  ligne  qui  sépare  ce  col  de 
la  tête  du  fémur  ;  parce  que  c’est  dans  ces  points  que  le  col  a  le 
moins  d’épaisseur,  et  qu’il  est  presque  entièrement  composé  de 
tissu  spongieux. 

La  fracture  extra-capsulaire  a  son  siège  tout-à-fait  à  la  base  du 
col ,  ou  entre  les  deux  trochanters.  Elle  est  moins  commune  que 
la  précédente ,  parce  que  le  col  du  fémur  est  plus  épais  à  sa  base 
que  partout  ailleurs ,  et  qu’il  est  pourvu  d’ùne  plus  grande  épais¬ 
seur  de  tissu  compacte. 

Dans  quelques  cas  encore ,  qui. ne  sont  pas  fort  rares,  la  frac¬ 
ture  se  dirige  obliquement  de  la  partie  moyenne  du  col  vers  sa 
base ,  de  manière  à  être  à  la  fois  extra  et  intra-capsulaire  ;  ou  de  ma¬ 
nière  à  séparer  en  même  temps  le  grand  trochanter  du  reste  de  l’ps. 

Chez  les  jeunes  sujets  ,  les  causes  capables  de  produire  une  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  ne  déterminent  qu’un  décollement  de  l’é¬ 
piphyse. 

Symptômes ,  terminaisons  et  pronostic.  Souvent  reconnaissable 
à  la  première  vue ,  la  fracture  du  col  du  fémur  est  quelquefois 
d’une  difficulté  extrême  à  constater  ;  car  si  une  chute  sur  le  grand 
trochanter  rend  probable ,  comme  le  pense  Sabatier,  l’existence 
de  la  solution  de  continuité ,  on  avouera  cependant  que  ce  signe  a 
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peu  de  valeur  quand  il  est  seul ,  ainsi  que  cela  se  voit  quelquefois. 
Dans  quelques  cas  ,  en  effet,  la  fracture  ne  présente  que  des  signes 
purement  rationnels  :  le  malade  éprouve  en  tombant  une  très- 
vive  douleur,  il  entend  quelquefois  très-distinctement  un  cra¬ 
quement  dont  il  rapporte  le  siège  à  l’articulation  coxo-fémoraie  ; 
mais  il  conserve  la  faculté  de  mouvoir  sa  cuisse ,  il  se  relève et 
peut  marcher  pendant  quelques  heures  et  même  pendant  plusieurs 
jours.  Ce  cas  est  fort  embarrassant,  même  pour  les  praticiens  les 
plus  éclairés;  il  se  présente  quand  ,  la  solution  de  continuité  sié¬ 
geant  dans  l’intérieur  de  la  capsule  ,  les  deux  fragmens  sont  dis¬ 
posés  de  manière  à  rester  unis  par  engrenure  ;  contenus ,  eu  outre , 
par  la  capsule  fibreuse ,  ils  conservent  leurs  rapports  tant  qii’on 
n’exécute  que  des  mouvemens  peu  étendus  ;  ils  les  abandonnent 
quelquefois  tout  à  coup  lorsque ,  dans  le  but  d’éclairer  le  dia¬ 
gnostic,  on  imprime  au  membre  des  mouvemens  dans  tous  les 
sens;  mais,  dans  d’autres  circonstances,  ce  n’est  que  beaucoup 
plus  tard ,  et,  à  ce  qu’il  paraît,  parce  que  l’absorption  des  saillies 
réciproques  qui  retenaient  les  fragmens  unis  l’un  à  l’autre ,  s’est 
opérée  ,  que  le  raccourcissement  se  produit. 

Le  déplacement  est  rarement  ainsi  consécutif  ;  il  s’opère  pres¬ 
que  toujours  immédiatement ,  surtout  si  la  fracture  est  extra-cap¬ 
sulaire.  Le  fragment  inférieur,  sollicité  par  la  contraction  des 
muscles  fessiers,  adducteurs,  psoas,  iliaque,  pectiné,  etc. ,  se 
porte  en  haut  et  en  arrière ,  et  exécute  un  mouvement  de  rotation 
en  dehors ,  tandis  que  le  fragment  supérieur  est  poussé  en  bas 
avec  le  bassin  par  le  poids  du  tronc  ;  alors  le  membre  fracturé  de¬ 
vient  sensiblement  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  ;  le  grand 
trochanter  est  plus  rapproché  de  la  crête  iliaque  ,  ce  qui  rend  la 
fesse  correspondante  plus  saillante  et  plus  élevée;  alors  aussi  ou 
observe  ■’i  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  une  tu¬ 
méfaction  allongée,  oblique,  suivant  la  direction  du  pli  de  l’aine: 
le  genou,  légèrement  fléchi ,  est  tourné  en  dehors  ainsi  que  lu 
pointe  du  pied  ;  le  talon  vient  se  placer  au  niveau  ou  un  peu  au 
dessous  de  la  malléole  interne,  du  côté  opposé  de  la  fracture. 
Le  malade  ne  peut  élever  par  un  mouvement  la  totalité  de  son 
membre  ,  qui  est  privé  de  point  d’appui  dans  la  cavité  cotyloïde  ; 
il  peut  quelquefois  fléchir  légèrement  la  cuisse  sur  le  bassin  , 
mais  sans  faire  abandonner  à  la  jambe  et  au  talon  le  plan  sur  le¬ 
quel  ils  reposent.  Si ,  plaçant  une  main  sur  le  grand  trochanter, 
on  fait  avec  l’autre  main  mouvoir  la  cuisse  sur  son  axe ,  on  sent 
que  cette  apophyse  tourne  sur  elle-même ,  au  lieu  de  décrire 
comme  dans  l’état  normal  un  arc  de  cercle  dont  le  col  du  fémur 
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est  le  rayon.  Ce  signe ,  très-précieux  dans  les  fractures  extra-cap¬ 
sulaires  ,  est  peu  sensible  quand  la  solution  de  continuité  a  son 
siège  dans  l’intérieur  de  la  capsule,  surtout  si  elle  avoisine  beau¬ 
coup  la  tête  du  fémur.  Souvent ,  en  imprimant  ainsi  au  membre 
,  des  mouvemens  de  rotation  ,  on  perçoit  la  crépitation . 

Diagnostic.  Plusieurs  causes  peuvent  rendre  di£5cile  le  diag¬ 
nostic  des  fractures  du  col  du  fémur. 

^j^^déjà  vu  que  les  signes  en  peuvent  être  très-faiblement 
exprimes. 

Dans  quelques  cas  rares  à  la  vérité ,  l’un  de  ces  signes  peut  se 
présenter  sous  un  aspect  toul-à-fait  contraire  à  celui  qui  a  été 
indiqué,  je  veux  parler  delà  rotation  du  membre  en  dehors.  A. 
Paré,  J.  L.  Petit,  Desault,  Dupuytren,  Gutberie,  Syme  et 
plusieurs  autres  ont  observé  qu’il  arrive  quelquefois  que  le  mem¬ 
bre  est  tourné  dans  la  rotation  en  dedans.  Ce  fait  nié  par  quelques 
uns  est  constant  ;  j’en  ai  observé  un  exemple  dans  mon  service  à 
l’Hôtel-Dieu.  On  l’a  expliqué  de  différentes  manières.  Ona  pensé 
que  cette  rotation  pouvait  tenir  à  une  disposition  particulière  de 
la  fracture,  laquelle  laissant  l’attache  des  muscles  jumeaux  et  py¬ 
ramidal  annexée  au  fragment  supérieur  ,  laissait  en  même  temps 
attenante  à  l’inférieur  celle  du  muscle  moyen  fessier  ;  mais  il 
resterait  toujours  à  expliquer  comment  ce'muscle  aurait  plus  de 
puissance  pour  tourner  le  membre  en  dedans  que  les  adducteurs 
n’en  ont  pour  le  tourner  en  dehors.  Eckl  a  donné  une  explica¬ 
tion  qui  est  peut-être  plus  voisine  de  la  vérité.  U  suppose  que  le 
fragment  supérieur  s’engrénant  obliquement  dans  l’inférieur,  attire 
celui-ci  et  le  fixe  dans  la  rotation  en  dedans:  Cependant  celte  . 
explication  ,  vraie  pour  quelques  cas  ,  ne  saurait  convenir  à  tous. 
L’engrénure  réciproque  des  fragmens  suppose  l’absence  de  mobi¬ 
lité  entre  ces  fragmens ,  et  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  dans  le 
cas  que  j’ai  observé ,  la  mobilité  était  telle  que  la  rotule  était  tojul- 
à-fait  tournée  en  dedans  et  le  jarret  en  dehors,  au  point  qu’au 
premier  aspect ,  j’ai  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  luxation  du  fémur, 
cependant  la  facilité  avec  laquelle  je  ramenais  le  membre  à  sa 
direction  naturelle ,  celle  avec  laquelle  il  reprenait  sa  direction 
vicieuse  aussitôt  que  je  l’abandonnais  à  lui-même,  la  crépitation 
qui  se  faisait  entendre  pendant  ces  mouvemens ,  m’eurent  bientôt 
prouvé  qu’il  s’agissait  d’une  fracture  ;  quant  à  son  siège ,  c’était 
bien  le  col  du  fémur ,  car  le  grand  trochanter,  tournant  presque 
sur  son  axe,  suivait  tous  les  mouvemens  imprimés  au  fémur  lui- 
même  :  il  y  avait  du  reste  peu  de  raccourcissement.  Suivant  le  pro¬ 
fesseur  Dupuytren ,  lorsque  dans  les  fractures  obliques  du  col  du 
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fémur  le  fragment  supérieur  se  prolonge  au  devant  de  l’inférieur, 
le  membre  se  dévie  en  dehors,  il  tourne  au  contraire  en  dedans 
quand  é’ést  le  fragment  inférieur  qui  së  prolonge  au  devant  du 
supérieur  ;  peut-être  est-ce  là  l’explication  la  plus  plausible  du 
fait  que  je  viens  de  rapporter. 

Quelques  maladies  offrent  aussi ,  sous  le  rapport  des  symptômes  , 
de  l’analogie  avec  la  fracture  du  col  du  fémur,  telles  sont  les 
luxations  de  cet  os  et  les  contusions  de  la  hanche.  /  . 

Mais  dans  la  luxation  en  haut  et  en  devant ,  où  le  muscle  sst 
raccourci  et  tourné  eu  dehors  ,  on  sent  la  saillie  formée  par  la  lêle 
du  fémur  sûr  le  corps  du  pubis,  où  elle  soulève  les  vaisseaux  cru¬ 
raux  ;  dans  la  luxation  en  arrière  et  en  haut ,  le  membre  est  rac¬ 
courci  et-  tourné  en  dedans  comme  dans  certains  cas  rares  de  frac¬ 
tures  du  col  dû  fémur,  mais  on  sent  là  saillie  formée  par  la  tête  da 
fémur  dans  îâ  fossé  iliaque  externe  ;  dans  les  luxations  en  bas  en 
avant ,  èt  en  bas  et  en  arrière' ,  le  membre  est  allongé  ;  enfin  il  est 
un  caractère  qui  sè  présente  dans  le  cas  dé  luxation  ,  et  qui  Ji’ap- 
parliéitt  point  aux  fractures,  je  veux  parler  de  la  fixité  du  membre 
dans  la  position  qu’il  a  prise,  de  l’extrême  difficulté  que  l’on  éprouve 
pour  le  ramènera  sa  direction  naturéllé  ,  et  de  la  disparition'  sâiis 
retour  de  tous  les  symptômes  aussitôt  qu’il  y  est  rétabli ,  tandis 
que,  dans  la  fracture,  iLést  très-facile  de  rendre  au  membre  sa  di-^ 
rection  et  sa  longueur  ,  mais  il  reprend  sa  position  èt  sa  difectiàii 
anormales  aussitôt  qu’on  l’abandonné  à  lui-même. 

Il  est  plus  difficile  de  distinguer  une  fracture  du  col  du  féittdr 
dont  les  signes  sont  peu  exprimés ,  d’une  contusion  des  parties 
’ molles  du  de  l’articùlation  de  la  hanche  ;  dans  ce  cas  ,  en  effet,  si 
l’on  fait  coucher  lé  malade  horizontalement  et  qüe  l’ori  compare 
la  longueur  des  deux  membrés  ,  celui  du  côté  malade  est  plus  court 
et  ne  peut  être  enlevé  de  dessus  le  lit. 

Cette  dernière  circonstance  estfacile  à  expliquer  par  la  douleur 
qui  survient  dans  lès  muscles  et  dans  tous  les  tissus  cohtus  ,■  à 
l’occasion  de  tout  effort  même  peu  violent.  La  première  est  moins 
facile  à  concevoir  ;  élVé  tient  à  deux  causes.  Toutes  lesfois  qùel’arli- 
culatidn  dé  la  hanche  ou  les  chairs  qui  l’entourent  sont  lé  siège  d’une 
douleur,  lès  maladés  tiennent  relevés  tout  ce  côté  du  bassin,  èt 
presque  toujours  aussi  ils  n’étendent  le  membre  qu’imparfaite- 
meut.  Si  après  les  avoir  fait  coucher  horizontalément  on  tire  une 
ligne  ou  l’on  place  une  règle  transversalement  de  l’épine  iliàqüe 
antérieure  et  supérieure  du  côté  sain  à  celle  du  côté  malade ,  on 
voit  que  cette  ligne  n’est  pas  parfaitement  perpendiculaire  à  la 
ligne  moyenne  du  corps  ;  qu’elle  forme  avec  celle-ci  un  angle  plus 


FRACTURE.  5^5 

ouvert  du  côté  sain  que  du: côté  malade,'  en  un  mot  que  la. crête 
iliaque  de  ce  côté  est  plus  élevée  ;  on  acquiert  par  là  la  preuve 
que  le.  raccourcissement  du  membre  n’est  qu’apparent.  Si.  d’un 
autre  côté,  on  examine  attentivement  la  direction  du  membre,  on 
s’aperçoit  presque  toujours  qu’il  ne  repose  pas  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  sur  le  plan  horizontal  formé  par  le  lit  ;  le  :  genou  reste  élevé, 
et,  entre  le  jarret  et  le  matelas,  il  y  a  uné  distance  plus  ou  moins 
considérable.  Si  l’on  prescrit  an  malade  d’étendre  le  membre  de 
manière  à  ce  que  le  jarret  louche  au  plan  formé  parle  matelas,  il 
cambre  en  avant  la  région  lombaire  et  imprime  au  bassin  un  mou¬ 
vement  de  bascule  qui  porte  l’épine  antérieure  et  supérieure  de 
l’os  des  iles  de  ce  côtésur.un  plan  plus  antérieur  que  celle  du  côté 
opposé  ;  mais  il  est  facile  de  s’apercevoir  que  ce  mouvement  ne  se 
passe  pas  dans  l’articulation  delà  hanche,  où  il  devient  douloureux 
après  avoir  été  porté  jusqu’à  un  certain  point.  Si  dans  le  premier 
cas  en  ramène  les  hanches  au  même  niveau  ;  si  dans  le  second 
on  détourne  l’attention  du  malade  pendant  que  l’on  presse  légè¬ 
rement  sur  son  genou  pour  étendre  le  jarret,  on  voit  éesser  le 
raccourcissement  apparent  du  membre.  Cependant  je  dois  dire 
que  cela  est  moins  facile  pour  la  partie  de  ce  raccourèissement 
qui  tient  au  défaut  d’e'xtension  du  membre.  11  semble  que,  dans 
ces  cas  ,•  soit  par  l’effet  d’un  gonflement  intérieur,  soit  par  l’effet 
de  la  rigidité  des  parties  contuses  ou  enflammées  ,  il  y  ait  plutôt  un 
obstacle  mécanique  qui  persiste  même  dans  quelques  eas  après  la 
guérison ,  qu’un  obstacle  dépendant  de  la  crainte  de  la  douleur.  ’ 
Quoi  qu’il  en  soit ,  il  suffit  de  constater  ces  faits  pour  avoir  une 
explication  du  raccourcissement  et  ne  pas  l’attribuer  à  l’existcucc 
d’une  fracture.-  ■■■-•  •  ••  •.  , 

Dans  les  deux  cas,  le  grand  trochanter  du  côté  malade  et  resté . 
à  la  même  distance  de  la  crête  iliaque  q  ne  celürdu  côté  malade. 

-  Enfin  j  il  est  un  dernier  moyen  de  diaguostic  ,-  c’est  dé  recher-^ 
cher  la  crépitation.  J’ai  l’habitude.,  dans  ces  cas  douteux',  de  sai¬ 
sir,  d’une  main  la  jambe  du^  malade  près  du  genou,-  de  la  fléchir  ; 
sur.la  cuisse  en  relevant  cellfe-cï  perpendiculairement  sur  le  bassiu  ,- 
etlesmuscles-étantrelâchés,-d’imptimer'autnembrjBun  mouvement 
de:  rotation  ,  puis  de  pousser  et  de  tirérultemativemenlla  cuisse, 
tandis  , que  de  l’autre  main  ,  :saisissant' -solidement 'le"grànd  tro“ 
chanter  en  avant  et  en  arrière  ,  je  lui  imprime- des  mouvemens  . 
dans  ces  deux  sens  alteruativémeut.'^i  pendant  ces -mouvemens  il 
ne  se  produit  pas  de  -crépitation'^  «siales-  secousses 'imprimées  as 
grand,  trochanter  se  communiquent  au; bassiU  ,  ■'c’est  une  raiiou  . 
<!e  croire:  qu’il  n’y  a  pas  fractiire.  -A  là'vériîé  dans  les'cas"où  il  y.a.i 
mer.  UE  MÉn.  i*rat,  —  t.  viii  35 
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engrenure  des  frag  mens,  la  crépitation  ne  se  produit  pas,  mais  alors 
le  col  du  fémur  est  raccourci  j  et  le  grand  trochanter  déprimé. 

;  Pronastib^  W  n’ J .  »  pas  très-r-long-temps:  encore  que  lé  plus 
grand  nombre  des  praticiens  regardaient  les  fractures  du  fémur 
comme  à  peu  près  incurables,  au  moins  sans  un  grand  raccour¬ 
cissement ,  et  il  arrive  si  souvent ,  en  effet ,  qu’après  avoir  tour¬ 
menté  les  malades  par  l’usage. de  l’appareil  à 'extension  pendant 
quarante,  cinquante  jours nti  deux; mois,  on  voie  se  reproduire, 
dès  qu’ils  se  dèvent'i  leVaccpurcissement  auquel  pn  avait  cru  re- 
médieri,  que  quelques  nus  èh' étiiiént  venus  à  ne  plus  traiter  ces 
fractures.  Cependant  on  n’a  pas  tardé  à  établir  une  ■  distinction 
eritredès  fractures,  dntra.  et  Ifes  fractures  extra-capsulaires.  Les 
premières  furentseules  regardées  comme  ne  pouvant  point  se  con¬ 
solider,  et  l’on  en  donnait  pour  raison  la  rareté  et  la  petitesse  des 
vaisseaux' que  reçoit  le  fraient  supérieur ,  l’absence  du  périoste 
sut  le  col  du  fémur,  la.  préseuce  de  la  synovie.  On.  avait  pour¬ 
tant  admis  que  les  fragmens  ipouvaient  se  réunir' au  moyen 
d’une-sufestance  'fibrèuse  i  mais  les  autres  furent,  seules  regardées 
comme  susceptibles  d’une. véritable  consolidation;.'  :  . 

.  dépendant  , -le  pri)fésseur;Dupj!iytren  ,  considérant  que  le  frag¬ 
ment  supérié.ùr  ■reçôil'parleiligahient-rond'é't  les  Edcons  adipeux 
qui;aVoiainerit:..la,tét3e'dui  fémur  ün  pombre  de  vaisseaux- suffisant 
upurseulement  pour  le  .nourrir,  mais  encore-' pourMni  ' permettre 
dé  fournir  au  besoin)  àiiiù  travail  -de  consolidation ,  considérant 
que  le  -col  ,du  fémur  est:, r.bomme- les 'autres  partieài'du.  système 
osseux  ÿ  recouvert  par  un  tissu  fibreux  j'  séulement-  absez  mince  ; 
se-repoEtant  eofiniu  ses,  rechenchesrsnr  -ie  cal ,  rechenches'  qui  lui 
avaient  appris  que,  plus  la  fracture  est  oblique  dans  les  os  longs  j 
et  plus-lc; ,  càil  ;  iprq-vispifce,  est  r  .exposé,  .à  . céder .  eonsécuü vement  au 
poids  de^ ' rjlaEtièS'j,-.' et.s’appièyanj! icnfim- sur  des'  reeheréhes  d’ana- 
lomié.  patljplpgiqueli,8»jiifti45a,iqo.e;lesrfracturés  ;dn  ;  col  du  fémur 
étaient',  susceptibles;  comrueiÀés  .adirés  i  d’ùrie  ’  feéxâtable  consolidai 
tiori-jjjâr-liBlicalj.CSseuïl,;  que  Je.lnaccQttrcissement  consécutif  que 
l’on  -obserivaiit  si  sdJiVerifc  H  ilft-spste  duséfaitonenti  usité  jusqu’alors 
provenBit  <de  ce-  q-ufe^-a»  ®ao«texrt';OH  les malades  iretommençaient 
à  piïehdreideA’exéceiceslil  lu’ÿl  avait;  encore  ;qùe  le  cpal provisoire 
derjfortoév?  -  que  iceiCal.-iiOrdiBairêàïent.'faible  ,  'étàht. disposé  dans 
lesr-feacturea  ddjçplidpifémtiEiiplosV-défayorablémenl  que  dans 
toutes .  celles  ides;  -atttrés.  ;  0.5  ^  ^uisqu’-il  !  supporte  Reffort  idu'  poids 
des:  perlifis.  dans  une  direction  gouKenb.toul-à-fait  parallëeà  la 
fcaeiiB’e-s-'ideyaif  uéc.essaireBiei}ti.,,cpder;,plus  facilement',;  :et;  que 
leiseul  moyend'éyitèr  'çet'.incbpvéniâit.^aÿe  ,;étâit  de  maintenir 
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le  malade  pins  long-leuips  dans  l’appareil,  jusqu’à  ce. que  le  col 
du  fémur  ait  acquis  assez  de  consistance  pour  résister  au  poids  du 
corps.  Des  malades  ont  été  soumis,  par  ce  praticien,  à  un 
séjour  de  cent  vingt  ,  cent  trente  ,  et  quelquefois  de  cent 
quarante  jours  dans  l’appâreil  ,  et  l’événement  a  justifié  ses 
prévisions.  Il  n’a  plus  observé  de  raccourcissement  consécutif.  Il 
résulte  de  là  que  le  pronostic  des  fractures  du  col  du  fémur 
doit  être  moins  défavorable  qu'il  ne  l’était  avant  que  l’expérience 
ait  fait  connaître  que  ces  fraclurès  peuvent  se  consolider  comme 
les  autres.  Cependant  il  l’est  encore  sous  beaucoup  de  rapports  ; 
et  d’abord  ’,  pour  des  raisons  qui  seront  exposées  parmi  les  carac¬ 
tères  anatomiques,  il  est  fort  rare  que  la- guérison  soit  complète, 
c’est-à-dire  sans  un  peu  de  déviation  et  dé  raccourcissement.  En¬ 
suite  quand  oii  considère  que  la  plupart  des  individus  atteints  de 
fractures  du  col  du  fémur  sont  d'un  âge  avancéy  on  comprendra 
qu’un  séjour  au  lit ,  prolongé  pendant  plus-  de  quatre  mois  ,  doit , 
en  supposant  même  que  l’on-parvienne  à  prévenir  la  formation 
d’escarres  à  la  région  sacrée',  -  porter  une  grave  atteinte  à  leur 
santé  générale.  C’est  èri- sé' fondant  sur  ce's' graves  inconvéniens 
que  quelques  chirurgiens  soutiennent  encore  l’Opinioii- qu’il  vaut 
mieux  abandonner  ces  fractures  à  elles-mênriès;  mais  alors  on  laisse 
nécessairement  le  malade  en: proié  â  une. grave  infirmité',  car  il  se 
forme  quelquefois  une  faossé  ankylosé^  et  dans  là  plupart  des  cas,  un 
raccourcissement  considérable  auquel  lés'soülierSà'taloo  neremé- 
dient  qü’imjiàrfaftëriieht  ;  et  qui ‘nécessite -souvent l’usage  des  bé- 

' Caractères  anàtotniqüès.-  Les  autopsies  cadavériques,  ont  sura¬ 
bondamment  démontré  lés  variétés  sans  nombréque  les  fractures 
du  col  du  fému'r  âffectént  dans  léu-é: siège  èt  danS  leur'  direction  ; 
elles  -ont  mênié  fait  connaître  certaines  fractures  dont  jé  n'ài  pas 
encore  parlé'’,- et  qrfî'bhtj  'jjour  la  première  fois,-'jé  pèiise>  été  si-» 
gnalées  par  'le*prbfessënr  Dupnytrén.'  Ge  sont  dés  ësjrëces  d’écra¬ 
sement  bornés'à  là  tète'  du  fémur,'  qui  ne  sé  manifestent  à  l’exté¬ 
rieur  par ’auëansîgnè  propre  i  et  què'l’o'iï;  confond  ordinairement 
dans  le  diagnostic'- et  dans  le- traitement  avfec- les'  simples  contu¬ 
sions  dé  l’articn-lation:''’ Elles  ont  prouvé  'l’existence  et'mèftie^la 
fréquence  de'ce  fait  singulier  delà  pértétratvon  diifragment  externe 
ou  inférieur  par  des  pointes  coniques  et  aiguê's’'dé  l’é'eorcëdéitissu 
compacte  düdragm'ènfJsUpériéur  bu  interne  ;  pénétration  qui -s’é¬ 
tend  quelquefois -à  plùs  d’un  pouce  de' ‘prbfdndéürv-et-qui- ex¬ 
pliqué  très-bien ,  ainsi  que  je 'l’ai  déjà  dit',  ' et  l’absence  demré— 
pitation  j  et  cellè  dü  raccourcissement  du  membre ,  ' et -certaines 
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déviations ,  et  enfin  certaines  dépressions  du  grand  trochanter. 

Mais  c’est  surtout  comme  servant  à  éclairer  la  question  de  la 
possibilité  de  la  formation  d’un  véritable  cal ,  même  à  la  suite  de 
fractures  iutra-capsulaires,  que  l’anatomie  pathologique  a  rendu  de 
grands  services  à  la  science.  Elle  a  pleinement  justifié  les  prévi¬ 
sions  du  professeur  Dupuytren.  Les  musées  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  possèdent  un  assez  grand  nombre  de  pièces  offrant  des  cals 
toul-à-fait  osseux ,  souvent  fort  réguliers,  quelquefois  consistant 
en  des  espèces  de  jetées  se  portant  comme  des  attelles  d’un  frag¬ 
ment  à  l’autre. 

Toutefois  ,  on  conçoit  que  l’impossibilité  de  connaître  exacte¬ 
ment  la  disposition  respective  des  fragmens  et  celle  d’agir  sur  le 
supérieur,  sont  des  obstacles  invincibles  à  ce  que  la  coaptation  soit 
toujours  bien  exacte.  Aussi ,  le  plus  souvent ,  les  fragmens  se  reii  - 
contrent-ils  sous  un  angle  plus  ou  moins  direct. 

Mais  un  lait  constant ,  et  que  Ton  remarque ,  quelle  que  soit  la 
disposition  respective  des  fragmens,  c’est  un  redressement  du  col 
qui  fait  un  angle  plus  droit  avec  le  fémur,  et  un  raccourcissement 
de  ce  col,  qui  ne  paraît  pas  toujours  tenir  à  la  pénétration  de  ces 
membres  Tun  par  l’autre  ;  mais  qui  semble  le  résultat  d’une  sorte 
de  résorption  des  parties  les  plu?  saillantes  des  fragmens,  d’où  le 
raccourcissement  de  quelques  lignes  à  peu  près  constantdu  membre, 
à  la  suite  des  fractures  les  mieux  traitées. 

Lorsqu’il  s’est  établi  entre  les  deux  fragmens  une  fausse  arti¬ 
culation  .tantôt  ils  sont  unis  par  une  substance  fibreuse  ;  tantôt 
ils  restent  isolés,  baignés  dans  un  liquide  sanguinolent,  sanieux. 
On  a  vu  enfin,  dans  certains,  cas,  la  tête  du  fémur  devenir  le  siège 
d’une  espèce  de  détritus  ou  d’absorption,  interstitielle,  et  se, trou¬ 
ver  réduite  à. une  calotte  creuse,,’  recevant  Textréinité,  supérieure 
du  fragment,  inférieur  qui  s’était  arrondie.  Banco,  rapporte  un 
cas  où  la  tête  du  fémur  avait  été  complètement  résorbée. 

Le  pronostic  des  fractures  du  col  du  féinur  est  donc  çn  général 
fâcheux,  puisqu’il  est  très-difficile  d’obtenir  une. guérison  .sans 
raccourcissieinenl  , .  et  par  conséquent;  sans  claudication  ;  .  que  le 
traitement;  qü’ellés  exigent  est  fort  long. et  fatigant ,  surtout  pour 
lés-  vieillards  ,  et  qu’enfin  quand  on.  les;  abandonne  ou  qu’on  I.cs 
traite  mal ,  il  peut  en  tésuRer  une  fausse  articulation. 

TpailemeTü./Les  indications  thérapeutjques  que  présentent  les 
fractures  du  col  du  fémur  Sont  de  rendre  au,  membre  et  de  bii 
conserver;  durant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  sa 
forme,  sa  longueur  et  sa, direction  naturelles.  La  première  indi¬ 
cation  est  facile  à  remplir;  elle  consiste  dans  la  réduction,  qui. 
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se  fait  d’après  les  mêmes  règles  que  la  réduction  des  fractures 
du  corps  de  l’os.  La  coaptation  s’opère  ordinairement  ainsi 
d’elle— même  ;  cependant  le  chirurgien  peut  la  favoriser  en  sou¬ 
levant  le  grand  trochanter  et  en  le  dirigeant  en  avant.  La  con¬ 
traction  spasmodique  des  muscles ,  le  gonflement  des  parties 
molles  qui  avoisinent  l’articulation  peuvent  s’opposer  momenta¬ 
nément  à  la  réduction  ;  mais  on  triomphe  aisément  de  cet  obstacle^ 
et  ce  n’est  qu’après  la  réduction  que  commencent  les  difficultés 
réelles.  En  effet ,  si  l’on  cesse  un  instant  l’extension.,  le  frag-t 
ment  inférieur  obéit  aussitôt  aux  muscles  fessiers  et  surtout  aux 
adducteurs ,  au  pectiné ,  aux  psoas  et  iliaque ,  qui.porlent  le  fémur 
dans  la  rotation  en  dehors  ;  il  se  déplace  de  nouveau.  Les  moyens 
seulement  contentifs  ,  le  spica ,  le  bandage  à  dix-huit  chefs,  la 
gouttière  de  fer-blanc  de  Fabrice.de  Hilden ,  les  attelles  d’Ar¬ 
naud,  las  fanons  de  Sabatier,  la  machine  d’Aitken,  la  bc^te  de  ferT- 
blanc  de  Lafaye ,  l’attelle  en  gouttière  de  Brünnighausen  ,  qui 
faisait  en  même  temps  lier  ensemble  les  deux  pieds.,  etc.  ,  sont 
impuissans  contre  cette  contraction  musculaire  ,  <]ui  est  conti¬ 
nuellement  en  exercice.  Les  réductions  répétées  chaque  jour., 
qui  seraient  d’ailleurs  si  préjudiciables  à  la  formation  du  cal , 
ne  feraient  que  solliciter  plus  vivement  les  muscles  à  se, contracter., 
1!  n’y  a  que  deux  manières  de  vaincre  nne  force  qui.  tend  con-v 
stamment  à  se  mettre  eu  jeu  :  c’est  1®  de  lui  opposer  une  puisr 
sance  artificielle  permanente. et  agissant  en  sens. inverse ,  ou  2“  de 
prévenir  son  exercice  en  neutralisant  les  conditions  de  sa  pro-r 
duction.. Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  ou  trouve  ces 
deux  moyens  de  résistance  dans  les  machines  à.  extension  conti¬ 
nuelle,  et  dans  la  position  demi-fléchiè.  Les  considérations  dans 
lesquelles  je  suis  entré  à  l’occasion  des  fractures  du  fémur,  sur  les 
avantages  respectifs  de  ces.  deux  méthodes  de  traitement ,  me  dis-, 
pensent  d’entrer  ici  dans  de-  longs  détails  à  ce  sujet.  C’est  bien, 
évidemment  la  dernière  méthode  qui  doit  être  préférée,;  et  parmi 
les  procédés  décrits ,  celui  de  Dupuytren.  reprend  ici  tous  ses. 
avantages. 

Fracture  du  grand  LroelwMer.  Le  grand  trochanter  peut  se 
tfouvej'  seul  séparé  du  reste  de  l’os. 

On  reconnaît  cet  accident  à  la  mobilité  de  cette  apophyse  ,. 
quand  on  la  saisit  entre  les  doigts,  à  la  crépitation  qui  se  produit, 
en  même  temps ,  à  la  situation  plus  en  arrière  et  plus  en  haut  que 
dans  l’état  normal,  et  à  ce  qu’elle  ne  participe  point  au  mouvement 
de  rotation  que  l’on  imprime  à  la  cuisse. 

■  Pour  réduire  cette  fracture ,  il  sufiil  de  relever  la  cuisse  et  de  la 
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porter  en  dehors  afin  de  relâcher  les  muscles  fessiers  et  de  pousser 
le  grand  trochanter  en  bas  èt  en  avant.  Mais  îl  est  très^difficile  de 
maintenir  les  fragmens  en  rapport.  Desault  employait  pour  cela 
4’épaisses  compresses  qu’il  plaçait  au  dessous  de  l’apophyse  dé¬ 
placée  et  qu’il  maintenait  au  moyen  d’un  spica.  Je  crois  que  c’est 
le  meilleur  moyen ,  sj  l’on  a  ensuite  le  soin  de  maintenir  la  cuisse 
dans  lit  situation  indiquée  pour  la  réduction. 

A.  Cooper  cependant  lient  le  membre  dans  l’extension ,  et  sou¬ 
tient  le  grand  trochanter  par  un  coin  et  des  coussins. 

.  Fractures  des  condyles.  La  fracturé  peut  encore  se  borner  à 
séparer  les  condyles  ou  l’un  d’eux  du  corps  de  l’os. 

C’est  ordinairement  à  l’occasion  d’une  chute  sur  le  genou  que 
cette  fracture  a'iieu  quand  elle  n’est  pas  accompagnée  de  plaie. 

Elle  est  facile  à  reconnaître  à  la  douleur,  à  la  crépitation ,  à 
l’aplatissement  du  genou  d’avant  en  arrière  ;  à  son  élargissement , 
qui  augmente  quand  on  presse-sur  cette  partie  de  bas  en  haut, 
et  qui  diminue  quand  on  presse  d’un  côté  à  l’autre. 

On  a  conseillé  ,  pour  réduire  les  fragmens ,  d’étendre  le  mem¬ 
bre  et  de  presser  d’un  côté  à  l’autre  en  tirant  la  rotule  en  avant. 

Pour  les  maintenir  réduits ,  il  faut  tenir  le  membre  étendu , 
et  envelopper  la  partie  de  compresses  que  l’on  soutient  par 
un  bandage  roulé  et  par  trois  attelles  ,  une  postérieure  et  deux 
latérales. 

B.  Frq-ctures  de  la  rotule. —  La  forme  de  la  rotule  ,  son  peu  de 
volume  ,  et  sa  mobilité  ,  lui  permettent  d’éluder  une  grande  par¬ 
tie  des  chocs  extérieurs  qui  tendent  à  la  fracturer,  et  à  l’action 
desquels  sa  position  superficielle  semble  devoir  plus  particulière¬ 
ment  l’exposer.  Aussi  les  fractures  de  cet  os ,  sans  être  très-rares , 
ne  sont  pas  très-communesr  Le  plus  souvent  elles  sont  transver¬ 
sales  ;  rarement  elles  sont  longitudinales;  quelquefois  elles  sont 
comininutives ,  et  divisent  en  un  grand  nombre  de  fragmens  l’os , 
qui  semble  comme  écrasé  ou  broyé.  J’ai  vu  à  l’Hôtel-Dieu 
une  femme  chez  laquelle  la  rotule  était  divisée  par  une  fracture 
transversale  et  par  une  fracture  verticale  en.  quatre  parties  à  peu 
près  égales. 

Causes.  L’expérience  a  prouvé  depuis  long-temps  que  la  ro¬ 
tule  peut  être  fracturée  par  des  causes,  extérieures ,  telles  que  des 
coups ,  .des  chutes  sur  les  genoux ,  et  par  la  contraçtiôn  des  ex¬ 
tenseurs -de  la  cuisse  pendant  les  violens  efforts  que  font  ces 
muscles  dans  l’action  de  sauter,  de  donner  un  coup  de -pied ,  ou 
pour  retenir  le  corps  menacé  d’une  chute  sur  lés  genoux,  ou  à  la 
renverse  en  arrière.  Mais  les  chirurgiens  niodérnes ,  et  le  pro-. 
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fesseur  Boyer  entre  autres,  ont  attribué  à. oettc: cause  beaiiéoup 
plus  d’influence  que  l’ou  ne  lui  en  avait  accordé  jusqn’à  présent- 
Suivant  eux,  lors  mêmc.qub'l'.y  a  eu  une  chute.sur  le  genou,  la 
contraction  des  extenseurs  de  la.jarabe  est  souvent  la  cause  prin¬ 
cipale  qui  a  surmonté  lairésistance  du  tissu  de'd’es  ;  ils  se  fondent 
sur.ce  que,  dans:  ces  cbutés,  c’est  sur  Bépine  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  tibia»,  et  non  surlaretule-,  que  piorte  le  poids  du:  corps  :, 
et  ils  expliquent  la  facilité  avec  laquelle  cet  os  cède  à  l’effdktfdes 
•muscles ,  en  faisant  observer  que  ,  toutes  les  fois  que  la  jambe:  est 
fléchie  sut  la  cuisse ,  sa  face  postérieure  ne  correspond  plus  -dans 
toute  son  étendue  au  fémur,  et  que ,:  tandis  que  son  angle  infé¬ 
rieur,,  privé  de  point  d’appui,  est  retenu  , par  son .ligamenty  les 
extenseurs  ont  d’autant  plus  de  facilité  pour  la  rompre  à  la  ,  faveur 
du  vide  qui-se- fait  aussi  entre  son  bord  supérieur  èt  le  fêmur, 
qu’ilsi  agissent  de  plus,  en  plus  pèrpendiculai  rement  à-  la  dirèclion 
de  ses  fibres  J  à  mesure  qiie  la  flexion,  du.  membre  eisti  plüs;fo'rte. 
Dans  ces  casv  la’ chute  serait;  :  non  la:  cause,  mais  :  l’eflfet  de  la 
fracturé  ;.et  cecï;*xrpliquerait:cominentîl  arrive  àssez  sonvent  que 
la  contusion  des  parties  n’est  pas  en.rapport  d’intensité  avée  la  force 
présumée  d’un  .coup  assez  violent  pour, opérer  la  solution  deoon- 
tinuité  déd’jos,  .Quoi  qu’il  en- soit  ,11  éestè  prouvé  que  ces  deux 
ordres  de  caüses;  peuvent  isolément  produire  là  fracture  de  la  ro¬ 
tule;  d’ùn.coté  on  l’a  vue. survenir. pondant  des  aècèsf  de  convul¬ 
sions,  ^pendantil-éfibrl  nécessaire  pour  lancer  un  coup  de  pied-,  ou 
pour  sé;détacherdû!sQl:et  former  un.'entrechàt;:et  d’un  autre ®ôté, 
les  fractures  enilqng.  et: les  fracturés;  comminutives  survenues: par 
l’effet  d’ünBjchute  sur  l'e  genou  ,-proiivent"suffisamment:qne  l’on 
aurait.tort'^d’atfrShuèr  tous  les  àccidens  simples  de  cé  geurje  à  la 
seule  action  des  muscles.^  ■  .-•  :  -ii;  .'.o  .;jJ  ..  . 

Sftnptâmei.^  nmrc4e.j.  étc.;  Loisque  le  malade  .est.^debottli au 
momenti  dê'.  l’aocident;,'  le  (premier  effet- ’^’il  éprouve  ordinaire¬ 
ment  est  de  toraber-s'ur  dé  genou  par  :  suite  de  la  flexion;  brusque  et 
involontaire  du  .membre  ;; 'si;  c’est  au  Tcontraire.dàns’  Une  chute 
que  la  fracture  a  lieu  ÿiil  îleipeiit  s©  relBveE:;’st’oudécreplace,:sur 
ses  pieds ,  illui-est  impossible  dé  faire  un  pas  en  avant  sans  tonibér 
de  nouveau; ;:.parCe.-que  ;'  aussitôt  queie  fémur  et’le; tibia  ise  trou¬ 
vent  dans' ùne:  direction  quelque  peu  oblique  l’un::parf»apport  à 
■Bautre  ,  :rien -ne  peut pbisàrrêter  ie  mouve-méot  qni.leBiporté  dans 
la  flexiort;  ib  pCut  au  eOntraitÇ;faire  quclquès^^pas- sans  ttSUiber, 
en  marchant  à  reculons,  en  traînant  la  jambe  suri  le -sol,  et  en 
slappuyaiit  suTtoiit  snrdç  membre;  sain  eUfin  ,  quand  la  fracture 
«St  l’effetidéda  violente  contraction  des  raascles-c.xtenseurs ,  il  a 
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senti  et  èntendu ,  au  moment  où  elle  s’est  opérée ,  un  craquement 
très-fort  dans  le  lieu  de  la  blessure. 

Tous  ces  symptômes  sont  communs  aux  ruptures  du  tendon  du 
droit  antérieur  de  la  cuisse et  à  celles  du  ligament  inférieur  de 
la  rotule  ,  et  aux  fractures  de  cet  os.  Mais ,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  c’est  au  niveau  dé  Ja  rotule  et  non  au  dessus  ou  au  des- 
J50US  que  l’on  reconnaît  le  vide  résultant  de  l’écartement  des  par¬ 
ties  divisées;  Lorsque  la  fracture  est  transvers.ale ,  et  que  la  couche 
fibreuse  superficielle  qui  revêt  l’os  en  avant  est  en  même  temps 
divisée ,  le  fragment  supérieur  se  laisse  entraîner  au  loin  par  les 
muscles  extenseurs  de  la  jambe,'  et  l’écartement  devient  itrès-con- 
sidérable  ;  .quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  séparent  alors  Içs  frag- 
mens ,  dans  l’intervalle  desquels  :il  est  facile  de  reconnaître  à 
travers  les  tégumens  la  forme,  arrondie  et  la  surface  lisse  de  l’ex¬ 
trémité  articulaire  du  fémur.  L’écartement  augmente  encore  lors¬ 
qu’on  fléchit  la  .jambe,  parce  que  le  fragment  inféricair  s’abaisse 
pendant  ce  mouvement.;,  il  diminue  att  contraire  . lorsque  ,  faisant 
coucher  le  malade  sur; le  dos ,  et  saisissant  le  membre  par.  le  talon  , 
on  éléve  for.tement  célui-ci,_  de  manière  à  étendre  la  jambe  sur  la 
cuisse,  et  à  fléchir  celle-ci  sur  le  bassin.  Les  musclés  sont  alors 
dans  le  relâchement  ;  les  fragmens  se  rapprochent ,  'et: il  est  même 
souvent  possible  de  les  mettre  en  contact  et  de  produire  la  crépi¬ 
tation,  en  les  frottant  l’un  contre  lautre.  Ces  phénomènes  sont 
Irès-appareus  quand  la  fracture  est  de  résultat  de  l’action  muscu— 
Jaire ;  ils  le  sont  moins, quand  elle.  dépend  d’une  cause  directe: 
mais,  malgré  la  contusion,  et  le  gandement  des  parties  qui. en  déi- 
pénd,  il  est  presque  loujomrs.  facile  de  reconnaître,  d’accident 
lorsque  la  fracture  est  transversale,  et  que  les  fibres,  appartenant 
eu  tendon  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse, /jui  recouvrent  la 
rotule,  sont  en  même  temps  divisées  ;jlorsque  ces  fibres  ont  con¬ 
servé  leur  intégrité  'jA’écartemènt '.des  fragriiens-.' est  beaucoup 
moins  considérable,,  èt  là  fracture  moins  aiséeià  reconnaître  an 
■toueber.;  enfin,.; l’écartement  est  presque  md  'dans  les  fractures 
longitudinales,  etd’accident  est  alors  d’autant  moins  facile  à  cdut 
stater,  qu’il  est  toujours  le  résultat  d’une  cause  directe ,  etaccomr 
•pagné. d’une,  forte  contusion  aux  parties  molles.  Quand  la  fracture 
est,  commiautive',  et  surtout- quand  elle  est  compliquée  de  plaie  , 
la, facilité  avec  laquelle  .on  sent  la  crépitation  ,  même  à  .  travers  le 
gonflement  des  parties-,  ou  la  simple  inspection,  rendent  toujours 
le  diagnostic  facile.  ,  ,  ..  -  ,  .  :  -  ,  , 

La  fracture  de  là  rotule- est,  parmi  ce  -genre .de  maladies,  une 
de  celles  qui  comproœellent  le  moins  la  vie  des  ijialadesT,  lors- 
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qu’elle  est  simple  ;  au  contraire ,  et  pour  des  raisons  qu’il  est  facile 
de  sentir,  elle  devient  des  plus  dangereuses  lorsqu’elle  est  com- 
minutive  et  compliquée  de  contusion  de  l’articulation. et  de  plaie 
aux.tégumens,  par  laquelle  l’air  trouve  un  accès  dans  l’intérieur 
de  celle-ci.  Mais  lors  même  qu’elle  est  des  plus  simples,  si  en 
même  temps  elle  est  transversale  ,  il  est  presque  toujours  impos-- 
sible  d’obtenir  que  la  réunion  se  fasse  au  moyen  d’un  cal  osseux. 
Ce  n’est  pas ,  comme  on  l’a  dit ,  que  la  synovie  rende  impossible  la 
formation  du  càl ,  en  dissolvant  le  prétendu  suc  osseux  destiné 
à  le  former,  ou  que  les  Socons  du  tissu  adipeux  sous-rotulien 
s’interposent  entre  les  fragmens  ,  non  plus,  que  les  fibres  gonflées 
du  tendon  du  droit  antérieur  delà  cuisse:  c’est  tout  simplement 
parce  qu’il  est  fort  difficile  de  maintenir  les  fragmens  parfaitement 
eu  contact.  .L’expérience  a  prouvé  que,  quand  on  parvient  à 
remplir  cette  indication,  la  réunion  s’opère  au  moyen  d’un,  cal 
osseux  .comme  celui  qui  réunit  les  autres  fractures;  j'ai  vu  une 
pièce  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  ces  exemples 
sont  rares,  et  ordinairement  le  contact  n’étant  pas  immédiat:, 
la  réunion  s’opère  au  moyen  d’une  substance  fibro-celluleuse, 
d’autant  plus  épaisse  et. résistante  qu’elle  a  moins  de  longueur, 
ou;,  ce  qui  revient  au  même,  qu’il  y  a  moins  d’inteivalle 
entre  les  fragmens.  Lorsque  cette  substance  a  beaucoup  d’éten¬ 
due,  le  membre  reste  faible;  il  fléchit  facilement  sous  le  poids 
du  corps,  et  le  malade  ne  peut  s’appuyer,  sur  lui  avec  queU 
que.  sécurité  que  lorsqu’il  est  étendu.  Lors  ;au  contraire  que  la 
substance  fibro-celluleuse  n’a  que  peu  de  longueur,  comme  par 
exemple,  trois  ,  quatre et  surtout  une  ou  deux  lignes,  alors  le 
membre  peut  rendre  les.,mêmes  services  qu’avant  l’accident.  La 
fracture  verticale  de  la  rutule  n’ayant  aucunq  cause  d’écartement, 
elle  se  réunit  probablement  sans  intermédiaire  et  au  moyen  d’mi 
cal  osseux  :  je  ne  l’ai  obseryée  qu’ une  seule  fois ,  mais  elle-  était 
jointe  à  .une  fracture  transversale ,  et  les  quatre  fragmens  se  sont 
réunis  au  moyen  d’une  substance  fibro-celluleuse. 

.  Traitement.  La  fracture  de  la  rotule. est  une  de  celles  dans  les¬ 
quelles,  la  marche  de  la  guérison  est  des  plus  rapides.  C’est  pour.n 
quoi.il faut  toujours  se  hâter  de  réduire  les  fragmens  ,  lors  même 
qu’il  y  a  de  l’irritation  et  du  gonflement,  sous  peine  de  ne  pou-, 
voir  le  faire  un  peu  plus  tard.  J’ai  déjà  dit  que  ,  quand  la  frac¬ 
ture  est  transversale  ,  il  suffit  d’élever  fortement  le  talon  de  ma¬ 
nière  à  étendre  la  jambe  sur. la  cuisse,  et  à  fléchir  celler-ci  suc 
le  bassin.,  pour  mettro  dans  le  relâchement  les  muscles  qm  entrai-, 
ncut  en  haut  le  fragment  supérieur,  et  pour  pouvoir  mettre  façlr. 
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Jement  eh  contact  les  deux  fragmens  ;  mais  il  n’est  pas  aussi  facile 
de  les  y  maintenir,  ét  l’on  a  imaginé  pour  cela  un  assez  grand  nom¬ 
bre  :de  bandages.  '  '  •  ■ 

Le  plus  ancien  est  \e  kiastre ,  que  l’on  faisait  a  vec  une  bande 
longue  de  sept  à  huit  aunes  ,  roulée  à  un  seul  ou  à  deux  globes, 
et-dûht  les  jets  croisés  .eii  X  derrièrede  jarret  passaieut  èn  8-de 
chiffre' au  dessous  du  fragment  inférieur  et  au  déssUs  d’une ‘eoiil- 
.  presse  épaisse  ou  d’une  plaque  de  carton  placée  élle-mêrae  au  «des¬ 
sus  du  fragment  supérieur.  Ce  bandage  ne  remplissait  qu’inïpar- 
faitement  son  but,  et  il  a  été  abandonné.  '  ■ 

On  a  cherché  à  -y  substituer  plusieurs  moyens  qui  n’ont  point 
été- généralement  adoptés  dans  la  pratiqué.  Tels  sont  les  pJaques 
trouées  de  Purmànn,  de  Bass,  de  J'.^L.  Petil  ;  la  capsule  de 
Kaltsmidt  ;  leS  plaques  échanérées  de  Bell ,  dè  Ëucking ,  de  Lampe, 
que  l’on  plaçait  au  dessus  et  au  dessous  de  la  rotule',  et  que 
l’on  tenait  rapprochées  au  moyen  de  coürrbiéS  ;  les  courroies 
dé  Bramhilla  ,  d’Aitken  ,  de  A..  Gooper  j'Ja  gouttière  dte  Graefe, 
construite  sur:  le  même  plan  que  son  appareil,  pour  leS- fractures 
des  condyles  de  l’humérus  ;  les  coussins  de  Baillif,  etc; 

En  France  j  on  préfère  à  tous  ces  appareils  le  bandage  unissant 
des  plaies  en  travers  ,  dont  on  augtoehte’F-aclion  en  appliquant  au 
dessus  du  fragment  supérieur  une  ou  deUX' compresses  graduées, 
dont  lés  chefs  sont  ramenés  obliquement 'en  bas  de  chaque  côté 
de  l’articulation.  Ce  bandage  doit  [s’étendre  à  tonte  la  longueur 
du  membre;  on  doit  avoir  dé «Sdin  d’embr,assGl' ' le  piedidans  les 
circulaires  qui  fixent  à'ia  jàmbé  l’une  '  dés ’pièces  longitudinales 
dont  il  est  composé  ,  afin  d’Cni pêcher  que  cette  partie  ne  devienne 
le  siège  d’un  gonfleménf  doUlOuretix ,  et  il  faut  également  avoir 
la  précaution'  d’attirèp«ëa« haüOd'a  peaUdè  la-  Cuisse  avant  d’appli¬ 
quer  la  partie  du  bfindagë  -qüi  COrréSpoUd  â  ce  membre,  pour 
éviter  qu’elle  ne  ’s^acfeDffnüle‘  ati''devant'du  genou  au  uiôment  où 
l’on  opère  l’entrecroisétnènt  des-bâtidèlettes  Ct  le  rapprochement 
des  pièces  de  l’os  ,  et  qu’elle  s’oppo'se'aînsi'ù  la-  consolidation  yen 
gênant l’action  du  bandagfe'.  On  d0i>t  àüSSî~,l'npfèS  l’avOir  appliqué, 
placer  le  membre  sur  üri;pian  incliné  formé  paé  des  oreillëls ,  qui , 
partant  delà  fessé,  soit-assez  bàut  poüf  éiéver'lë  talon  â  dix-huit 
pouces  où  deux'pieds  au  deSsus'du  niveaudu  lit.  Bèsault  ajoutait 
à  cet  appareil Tusage  «d’Une  longue  attelle,  qidil  plaçait  sur  un 
coussinet  de  balles  d’avoiné,  lé 'long  de  la -partie  postérieure  du 
membre.  On  peut  se  passer  de  cette  addition  dans  ' beaucoup  de 
cas  ;  mais  elle  est  fort  utile  toutes  les  fois  que  l’on  a  affaire-  â  Un 
malade  indocile  ,  parce  qu’elle  s’oppose  efficacement  à  la  flexion. 
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du  m.embre.  Ce  bandage  a  besoin  d’être  réappliqué  souver.t  ;  il  ne 
faut,  jamais.perdre  de  vue  que  les  muscles  agissent  incessamment 
sur  le  fragment  supérieur  pour  l’attirer  en  haut,  et  que  ce  n’est 
qu’en  .renouvelant  l’appareil  aussitôt  qu5l  semble  relâché ,  que 
l’on  peut  espérer  de  maintenir  les.  pièces  de  la.  rotule  dans  un 
contact  à.peu  près  exact ,  condition  sans  laquélle  il  ne  peut  y  avoir 
de  guérison  complète ,  quoi  qu’en  aient  dit  Pott ,  Bell ,  Flajani  j 
qui  pensaient  qu’un  grand  écartement  des  fragmèns  était  beaucoup 
plus  avantageux ,  et  qui  recommandaient  eu  conséquence  de  main¬ 
tenir  le  genou  dans  la  demi-flexion. 

Cependant,  EverSj.Bôttcber,  Assalini  et  le  professeur  Boyer 
ont  pensé  qu’il  valait  mieux  coucher  le  membre  dans  une  gout¬ 
tière  ,  et  assujétir  la  rotule  avec  des  courroiesi  Voici  l’appareil  de 
ce  dernier;  il  se  compose,  i®  d’une  gouttière  en  bois,  mate¬ 
lassée  à  l’intérieur,  assez  longue  pour  s’étendre  de  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  ,  assez 
profonde  pour  recevoir  les  deux  tiers  postérieurs  de  l’épaisseur 
du  membre  ,  et  garnie  sur  les  côtés  et  près  de  ses  bords  de  têtes 
de  clous  arrondies  ;  a®  de  deux  courroies  larges  d’un  pouce  ,  et 
longues  de  sept  à  huit,  dont  le  tiers  moyen  est  composé  dec\iir 
de  bufle  doublé  de  peau  de  chamois  ,  ,et  qui  se  terminent  à  leurs 
deux  extrémités  par  deux  lanières  de  cuir  de  vèau  percées  de 
trous;  3“  de  cinq  rubans  de  fil.  On  place  le  membre  dans  la  gout¬ 
tière  ,  et  l’on  remplit  avec  de  la  charpie  les  vides  qui  peuvent 
exister  entre  eux  :  un  aide  rapproche  les  deux  .fragmeOs  de  la 
rotule;  l’on  place  alors  la  partie  moyenne  de  l’une  dès  courroies 
au  dessus  du  fragment  supérieur,  on  en  ramène  les  deux  extré¬ 
mités  de  haut  en  bas ,  et  on  les  fixe  en  passant  dans  un  des  trous 
dont  elles  sont  percées  un  des  clous  placés  de  chaqùe  côté-  de  la 
gouttière  :  par  ce  moyen  le  fragment  supérieur  sé  trouve  attiré  et 
fixé  en  bas  ;  on  place  de  la  même  manière  la  secondé  courroie 
au  dessous  du  fragment  inférieur,  on  en  ramène  lès  chefs  de  bas 
en  haut,  et  on  les  fixe  aux  mêmes  clous  ;  de  cette  maniéré  les 
deux  courroies  interceptent  un  espace  rhomboidal  dans  lequel  se 
trou  vent  compris  les  deux  fragmèns  de  la  rotule  potesës  l’ün"  vers 
l’autre.  Ori  termine  le  pansement  en  plaçant  autour  du  mèinbré  et 
de  la  gouttière  cinq  liens  de  fil  Semblables  à  ceux  dont  oh  entouré 
les  appareib  ordinaires  de  fractures  des  mernbrés;  Cet  appareil 
remplit  fort  bien  les  indications  auxquelles  il  doit  satisfaire,  mais 
il  a  l’inconvénient  d’être  moins  simple  que  le  précédent ,  et  formé 
de  pièces  que  l’on  ne  peut  pas  se  procurer  partout.  J’ai  toujours, 
employé  l’autre,  et  avec  un  plein  succès.  '  ■ 
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Il  faut  toujours  deux  mois  et  demi  trois  mois  pour  opérer  la 
eoDsolidatioii.  Au  bout  de  ce  temps ,  le  cal ,  ou  plus  ordinairemeut 
la  substance  fibro^celluleuse  intermédiaire  qui  en  tient  lieu ,  a  ac¬ 
quis  assez  de  solidité ,  surtout  lorsqu’elle  est  très-courte ,  pour 
résister  assez  efiScacement  à  l’effort  des  muscles  extenseurs ,  et 
pour  le  transmettte  tout  entier  à  la  jambe.  J’ai  vu  uu  malade  qui 
avait  été  traité  par  le  professeur  Dupuytren ,  au  moyen  du  bandage 
unissait  des  plaies  en  travers  -,  et  chez  lequel  la  substance  inter¬ 
médiaire  était  si  solide  ,  qu’ayant  été  soumise  quelque  temps 
après  à  toute  la  force  de  contraction  des  extenseurs  mis  en  action 
pour  prévenir  une  chute ,  elle  a  résisté  à  cet  effort ,  tandis  que  le 
ligament  inférieur  de  la  rotule  s’est  rompu. .Aussitôt  que  l’on  a 
retiré  l’appareil,  on  doit  exercer  promptement  le  membre ,  afin 
d’empêcher  que  l’articulation  ue  conserve  une  rigidité  incurable. 
Quelques  personnes  ont  pensé  qu’il  serait  utile  de  faire  exécuter 
beaucoup  plus  tôt  des  mouvemens  à  l’articulation  ;  mais  il  serait 
à  craindre,  en  suivant  cette  pratique  ,  que  la,  substance  fibro-cel-i 
lulaire  intermédiaire  aux  fragmens  n’éprouvât  un  allongement 
fâcheux. 

Le  traitement  des  fractures  en  long  est  beaucoup  plus  simple. 
Lamottc  a  observé  que  les  fragmens  de  ces  sortes  de  fractures 
s’écartent  pendant  les.  mouvemens  de  flexion  de  la  jambe,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  la  résistance  des  .tissus  fibreux  qui  partent  des 
côtés  de  la  rotule.  Il  faudra  donc  maintenir  le  membre  dans 
l'extension  ;  on  pourrait  aussi  placer,  soit  le  bandage  unissant  des 
plaies  en  long ,  soit  un  simple  bandage  roulé ,  qui  agirait  sur  les 
fragmens  par  l’intermédiaire  de  deux  compresses  graduées  que 
ru.n  aurait  placées  de  chaque  côté  de  la  rotule.  La  contusion ,  les 
plaies ,  les  esquilles ,  çl  foutes,  les  autres  complications  qui  peuvent 
se  présenter,  seront  traitées  d’après  les  règles,  établies  dans .  les 
généralités  sur  les  fractures.  .. 

.  Si  par  l’effet  du  défaut  de  traitement  rationnel  ou  par  suite 
d’un  traiiement  mal  dirigé,  la  guérison  s’étant  opérée  avec  un 
grand  écartement  des  fragmens  et  au  moyen  d’une  substance 
Cbro-celluleuse  étendue  et  par  conséquent  Irêsrlâche,  le  malade 
conservait  beaucoup,  de  faiblesse  dans  le  membre.,  il  faudrait 
suppléer  à  la  force  de  l’articulation  par  une  genouillère  forte¬ 
ment  serrée  ;  mais  ce  moyeu  ne.  suIRt  pas  toujours  ,  parce  que  la 
longueur  de  la  substance  intermediaire  aux  fragmens  ne  nuit  pas 
seulement  à  la  transmission  des  mouvemens,  en  rendant  cette 
substance  incapable  de  ressentir  sans  s’allonger  l’effort  des 
yiuscles;  elle  y  nuit  encore  en  méfiant  luibiluelleœful  ceux-ci 
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dans  un  état  de  raccourcissement  tel  qu’ils  ne  peuvent  plus  se  con¬ 
tracter  qu’imparfaitement ,  et  qu’ils  ne  transmettent  plus  à  la 
rotule  que  des  mouvemens  peu  étendus.  On  a  conseillé  pour  ees 
cas  d’ajouter  à  la  genouillère  une  gouttière  élastique ,  qui ,  placée 
en  arrière  du  jarret  et  de  la  jambe ,  ramène  celle-ci  dans  l’exten¬ 
sion  chaque  fois  que  l’action  des  muscles  fléchisseurs  l’a  portée 
dans  le  sens  opposé. 

FEACTUBES  DÉ  LA  ÏAMBÈ. 

A.  Practwres  du  tibia.  — Malgré  sa  force  Comparée  à  celle  du 
péroné ,  le  tibia  est  plus  souvent  fracturé  que  ce  dernier  os  :  ce 
qui  tient,  d’une  part ,  à  son  volume  et  à  sa  position  superficielle, 
qui  donnent  plus  de  prise  aux  actions  extérieures,  et  de  l’autre, 
à  ses  fonctions ,  qui  l’exposent  davantage  à  être  violemment 
pressé  entre  le  sol  et  le  poids  du  corps  seul  ou  chargé  d’un  far¬ 
deau  ,  dans  des  chutes  d’un  lieu  élevé  sur  la  plante  du  pied. 

Causes.  Ce  n’est  guère  que  par  l’eflet  d’une  cause  directe  , 
comme  le  choc  d’un  corps  orbe  ou  le  passage  d’un  corps  grave 
sur  la  jambe ,  qu’arrivent  les  fractures  qui  affectent  cet  os  dans 
ses  trois  quarts  supérieurs  j  son  quart  inférieur,  au  contraire  ,  est 
à  la  fois  exposé  à  l’action  des  causes  directes  et  à  des  fractures  par 
contre-coup ,  telles  que  celles  qui  arrivent  par  l’effet  d’une  chute 
d’un  lieu  élevé  sur  la  plante  des  pieds.  Ces  fractures  isolées  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  sont  assez  rares  :  presque  toujours 
le  péroné  est  brisé  en  même  temps. 

Symptômes marche ,  etc.  Lorsque  la  fracture  siège  au  des¬ 
sus  du  quart  inférieur  du  tibia  ,  elle  est  ordinairement  transver¬ 
sale,  et  accompagnée  de  très-peu  de  déplacement le  seul  sens 
dans  lequel  celui-ci  se  fasse,  est  celui  de  la  direction  de  l’os ,  qui 
devient  convexe  en  avant,  parce  que  le  fragment  inférieur  est 
attiré  en  arrière  par  les  muscles  qui  s’insèrent  au  talon.  A  ce  dé¬ 
placement  se  joint  quelquefois  celui  suivant  l’épaisseur  de  l’os  ; 
mais  les  déplacemens  suivant  la  longueur  et  suivant  la  circonfé¬ 
rence  sont  impossibles,  parce  que  le  péroné  resté  intact  sert 
d’attelle  au  tibia  fracturé;  e’est  ce  qui  fait  aussi  que  le  malade 
conserve  quelquefois  la  faculté  de  marcher  pendant  quelque 
temps  quoique  avec  difficulté  et  douleur.  Cependant ,  quoique 
les  signes  de  la  maladie,  soient  peu  marqués ,  elle  est  ordinaire¬ 
ment  facile  à  reconnaître  à  cause  de  la  position  superficielle  du 
tibia,  et  surtout  du  bord  antérieur. de  cet  os,  le  long  duquel  il 
suffit  de  promener  le  doigt  pour  reconnaître ,  même  à  travers  le 
gonflement  des  parties  molles  ,  les  inégalités  les  plus  légères  ,  et 
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par  conséquent  celles  qui  seraient  l’effet  d’une  solution  de  coliti- 
nuité  ;  on  peut  aussi,  en  faisant  mouvoir  latéralement  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  jambe ,  tandis  que  ce  membre  est  fixé  près 
du  genou,  constater  que  le  tibia  plie  à  l’endroit  ou  siègent  ces 
inégalités  et  ce  gonflement ,  et  même  on  peut  sentir  la  crépi- 

Les  signes  de  la  fracture  sont  en  général  beaucoup  mieux  ex¬ 
primés  quand  elle  aflfecte  la  partie  inférieure  de  l’os,  parce  que  ces 
fractures  ,  dues  en  général  à  une  chute  sur  les  pieds ,  sont  presque 
toujours  obliques.  Le  fragment  inférieur  attiré  en  arrière  par  les 
muscles  qui  s’attachent  au-  tendon  d’Achille,  èt  eh  dedans  par  le 
jambicr  antérieüf,  se.  porte  à  là  fois  dans  c'és  deüx  sens  ,  le  pied  se 
relève  en  dedans ,  la  malléole  externe  est  saillante ,  la  mobilité  et 
la  crépitation  sont  plus  marquées.  ■ 

Les  fractures  simples  du  tibia  constituent  en  général  des  ma¬ 
ladies  peu  dangereuses ,  et  qiii  guérissent  avec  facilité  sans  lais¬ 
ser  aucune  trace;  Les  seules  fractures  obliques  de  l’extrémité 
inférieure  exposent  à  quelques  accîdèns  inflammatoires  ,' et  si 
elles  n’élaienl  convenablement  traitées  /de  nâalade  pourrait  con¬ 
server  une  déviation  légère  du  pied  èn  dedans,  et  même  un  peu 
de  difficülté  à  marcher.  En  général,  quarante  à  cinquante  jours 
suffisent  pour  la  consolidation  dé  cès  fractures.  Quand  elles  Sont 
directes ,  elles'  -sont  facilement  suivies  de  la  gangrène  dès  té^- 
hiens,  et,  après  là  chute  des 'èscharres ,  dé  la  dénudation  de  l’os, 
parce  que  le  tibia  prête  au  corps  contondant  un  appui  sur  lequel 
les  parties  molles  sont  écrasées  ,' avant  que  le  tissu  osseux  ait  en  le 
temps  de  cédeè'à  la  forcé  du  Coup.-  ■  .  •  ' 

'  Tràitemênt.  La' réduction 'est 'en  général  des  plus  facîlès,  puis¬ 
qu'il  y  a  peu  dé  déplacémeiit  ;'  on' là  fait  d'après  lès  mèmès 'réglés 
que  'celles  de  la  fraétdrë^'èsfdéüx-  os  dé  la  janihé;  et  on  place  le 
membre  dans  Fappâÿëil'qüi'cohvient  â'cétte  fracture.  '  ;  ■ 

■  Cependant  il  arrive  quèl'quèïbîs  quelèS'îragmens  font  saillië  en 
avant;  il  fàuf'tdbrs  fâîréprééédér'I’application  de  cet  appàretl'dé 
Celle  dé' deux  ComprèssesTongües' et  ■  graduées  ,  que  l'on  place 
Vùne'lè  long-de  lâ'facé'intërilèdu'tibla/'  Fatitre  sur  l'espace  iritèr- 
osseùx,  et-'par  dèssüs-'îësq'uéH’es'  bn'-posë'  deiiix  attèlles  de  bois 
minces.  Lorsque  da  fracturé  "existe  '^rës  ‘dé  l’èxtréhrîté  inférieure 
dutibia  ,  il  faut,  si  le  p'ièd'a  dé  là  tendance  à  se  porter  èn  dedans  j 
appliqüerde  long  dë*la  partie  externe  dé  'la' jambe  ,  l'appareil' que 
Dupuy fren  a  imaginé  pour  'cdhtémrdes;  ffacfüres  dé  l’extrémilé 
Inférietire  du  péroné,  et'  qu’il  àpipliquè'  dans 'ce  dernièr  càs  le 
lông'de  la  partie' externe  du  hfembré.  . "  /  ' 
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B.  F racfM/-e>J«:/>eVo»é.— Nous  avons  déjà  dit  que  les  fractures 
du.  péroné  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  celles  du  tibia. 
Pour  expliquer  ce  résullat,^  opposé  à'celui  que  la  force  respective 
des  deux  os  semblerait  devoir  faire  présumer,  il  faut  observer  que 
le  péroné  est  protégé  dans  presque  toute  son  étendue  -par  .  une 
coucbe  épaisse  de  .muscles  et  par  le  tibia  lui-même;  que  ^  sfô  fonc-f 
tjons.ne  l’exposent  à  supporter  en  général  que  des  efforts  peu 
considérables,  puisqu’il  est  hors  de  la  ligne  de  transmission  du- 
poids  du  corps  au  pied,  et  qu’enfin  il  conserve  son  élasticité  jus¬ 
qu’à  un  âge  fort  avancé.  Les  fractures  du  péroné  peuvènt  affecter 
tous  les  points  de  sa  longueur;  mais  celles  qui  siègent  à  son  quart 
inférieur,  et  qui  sont  assez  fréquentes,,  puisque  Dupuytren  a 
calculé  qu’elles  sont'anx. autres  fractures  de  jambe  eonwne  i  est 
à  3  ,  ont  des  caractères  et.sorit.la  source  d’accidens  particubers  qui 
les  distinguent  des  fractures  du  reste  de  l’os.  ■ 

Causes.  Toutes  les  violences. directes  ,  telles  que  les  iustruraens 
trancbans ,  les  plaies  d’armes  à  feu ,  le  passage  de  corps  graves 
sur"  la  jambe  ,  etc. ,  peuvent  opérer  la  fracture  du  péroné  à  toutes 
les  hauteurs  ,  et  je  ne  m’appesantirai  pas  sur  la  manière  d’agir 
de  ces  causes. 

Les  causes  indirectes  au  contraire ,  celles  ;qui  agissent  en  cour¬ 
bant  l’os  au  delà  de  sou  extensibilité  ,;ont  une  action  .spéciale  sur 
l’extrémité  inférieure  dé  Eus ,  et  elles  méritent  une  mention  toute 
particulière.  C’esb  ordinairement',  en  effeti,  par  suite  d’üne  en¬ 
torse  que  s’opère  la  fracture  de  l’.extrémitémiailéolarre.du  .jiérorié; 
et  ce  qu’il. y  a  de  remarquable,  l’entorse  interne  et  l’entorse  ex¬ 
terne  la  -produisent  également.-  Dans  les:deui:-  cas ,  elle  est  l’effet 
du  poids  du  corps,  et:  de  da  contraction  violénle  et  brusque  dés 
muscles  au  -monient  où  lé -pied  estîécarté-de  lailigne  verticale  , 
soit  par-  l’effet  d’uii;  corps  étranger  surdèqueb on:  appuie  en  mar¬ 
chant  ,:Oü.d’un.dé£aut;d»;Sîfl',i0u  d’une  chute  sur  les  pieds  portés; 
en-  dedans. PU.  eadehors;.fMais  le  mécanisme -par  lequel  s'opère  la 
fracture -n’'ea.t|pasj  le  'JUêçûé.dans-  les  deux  cas; '  dans-  le  premier  ; 
qui .est-le  plus, fréquent;, ;éîeftj-à-diré  quaudida/planlè  du  pied  est- 
renversée:  eu  rlehorsri  la  facelextéEue  dJi!calcanéum;presse  de  bas 
en .  ha  ut.  leoutre  -Je,  somj^et.  der.'la  :  .luolléolq-,  externe  ;;  et  -  le;  péroné , 
re!enu  én  haut  .paC:la-disp.Osition;;  de  sou  .artidulatipn  supérieure , 
et  en  bas  par,  les.  ligamens, qui d’upissenti  au-, tibia,- cède  dans  sa 
portion  la  plus, faible,  e’est^ùr.diF^'daps  l’éspèce'dé  collèt  qüi  snr- 
montela  mall.éole  ;  .presque  toujours  alors,  Jes:bgâmens  latéraux 
internes  de  l’articulation,  cèdent  rtuniiaillement  iqu’ilséprouveii  t , 
ou  la  malléole  interne  elle-même  est  arrachée ,  et  le  pied  pressé 
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entre  le  poids  du  corps  et  le  sol ,  tiré  par  les  muscles  qui  s’y  ren- 
dent.et  n’ayant  plus  rien  qui  le  retienne ,  se  renverse  fortement  en 
dehors;  la  fracture,  suite  d’un  déplacement  léger  du  pied,  de¬ 
vient  cause  d’un  déplacement  plus  grand  ,  par  l’efiet  duquel  les 
fragmenssont  dirigés  en  dedans.  Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire 
quand  la  plante  du  pied  est  tournée  en  dedans,  la  ligne  suivant 
laquelle  le  poids  du  corps  se  transmet  aii  pied ,  tombe  obliquement 
en  dedans  de  l’astragale,  et  la  malléole  interne  beaucoup  plus 
courte  que  l’externe ,  permettant  au  pied  de  se  renverser  beaucoup 
plus  en  dedans  qu’il  ne  le  peut  faire  en  dehors,  il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  les  ligamens  qui  se  Bxent  au  Sommet  de  la  malléole 
péronéale,  fortement  tendus,  tirent  en  dedans  le  sommet  de 
celle-ci  avec  d’autant  plus  d’avantage ,  qu’ils  agissent  dans  une 
direction  non  seulement  oblique ,  mais  même  perpendiculaire  à  sa 
longueur ,  et  que  sa  base  trouve  dans  le  bord  externe  de  l’aslra- 
gale  ,  non  seulement  un  point  d’appui ,  mais  encore  une  force  qui 
le  repousse  en  dehors;  la  fracture  a  lieu  vers  la  base  de  1a  mal¬ 
léole  ,  et  les  fragmens  tendent  d’abord  à  se  porter  en  dehors.  ' 
Symptâmes ,  marche  i,  etc.  Les  symptômes  qui  accompagnent  la 
fracture  du  péroné  au-dessus  de  son  quart  inférieur  sont  tfès- 
obscurs  ,  parce  que  ,  d’une  part ,  toute  cette  partie  de  l’os  étant 
profondément  cachée  au  milieu  d’tine  masse  de  muscles  fort  épais, 
il  est  fort  difficile  de  sentir  les  inégalités  qui  résultent  de  la  frac¬ 
ture  et  la  crépitation  ;  et  que ,  d’autre  part ,  le  tibia  servant  d’at¬ 
telle  a  l’os  fracturé,  il  se  fait  très-peu  de  déplacement,  et  qu’il 
n’y  a  par  conséquent  que  peu  ou  point  de  difformité.  La  douleur, 
le  gonflement  et  la  difficulté  ou  l’impossibilité  de  marcher  sont  le 
plus  ordinairement  les  seuls  symptômes  que  l’on  observe,  et  ces 
signes,  joints  à  la  connaissance  de  la  force  présumée  du  coup, 
établissent  plutôt  une  présomption  qu’une  certitude.  Aussi  est-il 
probable  que  beaucoup  de  fractures  de  lap'ârtie  moyenne  du  péroné 
sont  méconnues.  Cependantdans  quelques  cas  on  peut,  en  saisissant 
cet  os  près  de  sa  tête  et  à  sa  partie  inférieure ,'  et  en  faisant  effort 
pour  mouvoir  d’avant  en  arrière , -produire  la  crépitation.  Ces 
fractures  même  méconnues  et  abandonnées  a- elles-mêmes  gué¬ 
rissent  fort  bien  ,  parce  que  la  douleur  nè  permet  aux-  malades  de 
marcher  que  quand  la  consolidation  est'  assez  avancée.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  à  beaucoup  près  des' fractures  qui  attaquent 
l’extrémité  malléolaire  du  péroné  ;  autant  les  signés  des  premières 
sont  peii  exprimés  ;  "  autant  ééuX  dès  secondes  sont  en  général 
faciles  à  saisir  ;  ■autant  celles-lasont  légères,  autant  celles-ci  sont 
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Quel  que  soit  le  mécanisme  par  lequel  le  péroné  ait  été  fracturé 
auprès  du  pied ,  celui-ci  n’étant  plus  retenu  par  la  malléole  ex¬ 
terne  ,  obéit  à  l’action  des  muscles  péroniers  latéraux ,  et  se  dévie  ; 
sa  plante  se  tourne  en  bas  et  en  dehors,  sa  face  dorsale  en  haut  et 
en  dedans,  son  bord  interne  en  basj  l’externe  en  haut;  la  nsal- 
léole  interne  fait  sous  la  peau  une  saillie  remarquable  ;  au  dessus 
delà  malléole  externe  est,  au  contraire,  une  dépression  brusque  et 
anguleuse  ,  correspondant  à  la  fracture,  et  qui  résulte  de  ce  que 
le  fragment  inférieur  formé  par  cette  apophyse  a  éprouvé  un  mou¬ 
vement  de  bascule ,  qui  a  dirigé  son  extrémité  supérieure  vers  le 
tibia  et  au  milieu  des  chairs.  -  Lçrsque  la  déviation  du  pied  est 
poussée  très-loin ,  l’axe  du.  tibia  prolongé  tombe  en  dedans  de 
l’astragale,  et  si  le  blessé  inarchait ,  ce  serait  sur  la  malléole  in¬ 
terne  et  sur  les  ligamens  latéraux  internes  de  l’articulation  que 
porterait  le  poids  du  corps.  Il  ne  fout  souvent  que  voir  les  parties 
pour  reconnaître  la  maladie  qui  nous  occupe  :  en  effet,  la  dévia¬ 
tion  du  pied  en  dehors  ,  la  saillie  de  la  malléole  interne ,  l’enfon¬ 
cement  situé  au  dessus  de  l’externe,  sont  des  signes  qui  sufRsent 
pour  la  caractériser  quand  ils  sont  fort  exprimés  ;  mais  le  toucher 
en  fait  reconnaître  d’autres  qui  sont  encore  plus  positifs.  Si  l’on 
fixe  d’une  main  le  bas  de  la  jambe,  él  de  l’autre  la  partie  posté¬ 
rieure  delà  plante  du  pied  et  les  côtés  du  talon,  et  que  l’on  im¬ 
prime  à  celui-ci  des  mouvemens  latéraux ,  on  reconnaît  qu’on  le 
porte  en  dehors  avec  la  plus  grande  facilité,  mais  que,  pendant  ce 
mouvement,  on  produit  une  très-vive  douleur,  ét  que  l’on  exagère 
tous  les  signes  de  la  fracture  ,  ou  plutôt  tous  ceux  de  la  luxation 
de  l’astragale  en  dedans  ;  si  au  contraire  on  porte  le  pied  en  de¬ 
dans  ,  la  douleur  diminue ,  et  tous  les  signes  de  la  maladie  dispa¬ 
raissent  pour  se  manifester  de  nouveau  lorsqu’on  abandonne  les 
parties  à  elles-mêmes.  Si  pendant  ces  expériences  le  pouce  est  ap¬ 
pliqué  sur  la  dépression  correspondante  à  la  fracture,  on  peut 
sentir  la  mobilité  des  fragmens  et  la  crépitation  ;  on  peut  encore 
reconnaître  ces  deux  phénomènes,  et  surtout  le  premier,  lorsque 
saisissant  le  tibia  avec  les  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main , 
et  allongeant  les  deux  pouces  sur  la  dépression  indiquée ,  on  presse 
alternativement  sur  les  deux,  fragmens.  La  crépitation  n’est  pas 
facile  à  reconnaître  ;  cependant  on  parvient  presque  toujours  à  la 
distinguer. 

La  fracture  du  péroné  est  quelquefois  compliquée  de  plaie  avec 
issue  du  fragment  supérieur  ;  plus  ordinairement ,  lorsque  le  dé¬ 
placement  est  considérable ,  elle  est  compliquée  de  l’arrachement 
du  sommet  de  la  malléole  interne,  et  constitue  alors  la  maladie 
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déeritfe  par  le3  auteurs  sous  le  nom  de  luxation  de  l’astragale  ou 
du  pied  en  dedans.  On  a  vu,  dans  quelques  cas  où  la  causevulné- 
rantè  avait' fdrté^ient  porté  le  pied  en  dedans,  celui-ci  conserver 
cettë  dirëclîon 'vîieiëü'sè  après'l’accident. 

Lés  fraetüres  dii  péroné  abandonnéés  à  elles-mêmes  sont  quel¬ 
quefois  la  sb,ürcé:des  uccîdëns  les  plus  ^àves.  Les  muscles  conti¬ 
nuant  A’Èf^îr;'  augmentent  nécessàirèknent  la  déviation  du  pied; 
l’astra^àle  'sè  porte  complètement  en  dedans ,  et  la  luxation  du 
pied peut 'à'Ÿbifücùdans'tlî'sèns,  surtout  lorsque  la  malléole  ex¬ 
terne,  sàndla'rüpture  de  là'qùèllè  èllé  eSt impossible ,  est  arrachée. 
Le  fragmétil  malléolaire  du  péroné,' porté  en  haut  èt  en  dedans, 
s’engage  dans  lès  chàirs  qù’ilirrité ,  et  les  inflammations  les  plus 
violentes ,  des  suppurations  intâtisSablès  ,  lès  nécroses ,  etc.,  sont 
dans  quèlqàés  cas  le  résültatde  'ce  déplacement.  Dans  les  cas  les 
plus  heureux,  le  pied'  résfe  dévié  én  dehorisj  c’est  sur  le  bord  in¬ 
terne  et  non  'isiir  la  plante  qii’îî  appuie  pendant 'la  station  èt  la 
marche,  et  célle-ci  rfote  pour  tdùjoürs  douloureuse  et 'mal  assurée.' 
Assez  souveht  aussi ,  il  se  joint- aù'déplacément  du  pied  en  dedans 
un  autre  déplacement  èn  arrière,  produit  par  là. 'contraction  des 
muscles  qùi  s’atta'chent'àU'calcanéum ,  et  qui  a  pour 'effet  de  portér 
la  pointe  du  pied  en  dehors,  et  d’allonger  le  talon. 

'CèS  accidéns  sont'leS  oiémes  lorsque  les  fractures  du  péroné, 
sans  être  abandonnées  à  éîle-mêtdes,  sont  cèpéndànt  mal  traitées. 
Il  est  donc  fort  important  de  remédier  au  déplacement ,  sourcè  dè 
tous  les  accidéns  dont  il  vient  d’êtrè  fait  'mërition.  Autrefois  on'se 
bornait  à  èmpioÿér  contre  ces  fracturés  lés  appareils  ordinaires  (les 
fractures  de  jatnbe.'/Qu'elqUes'chirùrgiens  cependant  ayant  reconnu 
la  nécéssité  dè  porter  lé  pied  en  dedans  ,  disposaient  l’appareil  .'de 
manière  que  lè  coussin 'èiterne','irèS-épâis  inférieurement-,  des¬ 
cendait  ,  ’ainsi'qùë  l’âttélle  qui  'lé'  'recouvrait ,  jusqu’au  niveau  du 
bord  externe  dü  pied ,  tandis  qüe  l’attelle  et  lè  coussin  internes  ne 
dépassaient  paslë  niveau  de  la  malléole  Correspondante,  laissant 
au  dessous  d’eux  un  ‘vide  'dans  le'quel  le  pied ,  privé  de  point  d’ap¬ 
pui,  pouvait  se  porter.  Mais  l’expérience  protivè  toüs  lés  jours  que 
ce  moyen  es£  'toùt-à-faiî'irisuffisant  ,  et  qüe  les  malades  conservent 
la  déviation  du' pied  ën  dehors  et  la  claudication, 

Le  professeur  Düpnÿtrén  ,  qui  le  j)remlër  a  bien  complètement 
connu  et  décrit  le  mécanisme  du  déplacement  dans  les  fracUirès 
du  péroné,  et  les  accidéns  qui  en  sont  la  suite,  a  aussi  le  premier 
bien  établi  les  indications  à  remplir  pour  y  remédier,  ’ét  trouvé  le 
moyen  d’ÿ  'satisfaire  d’une  manière  certaine. 

Voici  en  résüuié  lés  idées  de' ce  prâtîcien  célèbre  sur  ce  sujet. 
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La  principale  indication  à  remplir  consiste  à  coritre-balancer 
l’action  des  muscles  qui  s’attachent  au  calcanéum  et  qui  portent 
le  talon  en  arrière ,  et  surtout  celle  des  péroniers  latéraux ,  qui 
portent  la  plante  du  pied  en  dehors  en  relevant  son  bord  externe, 
et  enfoncent  l’extrémitç  supérieure  du  fragment  inférieur  dans  les 
chairs  qui  remplissent  la  partie  inférieure  de  l’espace  interosseux. 
On  peut  facilement  rémédier  aux  effets  de  l’action  des  muscles 
jumeaux  et  soléaires ,  en  plaçant  le  membre  dans  la  flexion  ;  mai? 
il  est  impossible  d’agir  par  la  position  sur  les  muscles  péroniers 
latéraux  ,  et  il  faut  lutter  directement  contre  eux  t  c’est  ce  qu’on 
fait  à  l’aide  d’un  appareil  très— simple,  qui  maintient  le  pied  forte¬ 
ment  porté  en  dedans. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  coussin  de  balles  d’avoine ,  sem¬ 
blable  à  ceux  que  l’on  place  à  la  partie  interne  du  membre  dans 
les  fractures  de  la  cuisse  ;  d’une  attelle  en  chêne ,  large  d’un  pouce 
et  demi  à  doux  pouce.s,  épaisse  d’environ  trois  lignes,  et  longue 
d’environ  ^eux- pieds  ;  enfin,  de  deux  bandes  de  cinq  à  six  aunes 
de  longueur.  Avant  de  l’appliquer ,  il  faut ,  comme  dans  tous  les 
cas  analt^es ,  que  les  muscles  soient  mis  dans  le  relâchement, 
et  que  la  fracture  soit  réduite.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos , 
la  cuisse  est  verticalement  relevée  sur  le  bassin,  et  maintenue 
dans  cette  position  par  un  aide,  qui  l’embrasse  près  du  genou,  en 
croisant  Sès^doigts  sur  le  jarret,  et  qui  fait  ainsi  la  contre-exten¬ 
sion  ,  la  jambe  ,  fléchie  sur  la  cuisse ,  est  placée  et  maintenue  dans 
une  direction  horizontale  par  un  autre  aide ,  qui ,  saisissant  le 
pied  de  sa  face  plantaire  à  sa  face  dorsale  avec  une  de  ses  mains  j 
et  de  son  bord  interne  à  son  bord  externe,  jïrès  du  talon,  et  au- 
dessous  des  chevilles-,  avec  l’autre  main ,  en  opposant  les  quatre 
doigts  de  chacune  au  pouce ,  tire  sur  lui,  d'abord  directement  pour 
faire  l’extension,  cl  le  porte  ensuite  fortement  -en  dedans  pour 
opérer  da  réduction  de  la  fracture. 

Le  chirurgién  prend  alors  le  coussin ,  le  plie  en  deux  pour 
diminuer  sa  longueur  de  moitié ,  et  le  saisissant  par  ses  deux 
extrémités  réunies  ,  il  le  secoue  fortement  pour  accumaler  les 
balles  d’avoine  dans  sa  partie  moyenne  devenue  l’une  de  ses 
extrémités,:  et  lui  donner  beaucoup  d’épaisseur  ;  il  le  place  sur 
la  partie  interne  de  la  jambe ,  depuis  la  tubérosité  interne  du  tibia 
jusqn!à  la  base  de  la  malléole  interne,  qu’il  ne  doit  pas  dépas^r, 
et  à  laquelle  correspond  sa  partie  la  plus  épaisse:  l’attelle  est 
couchée  sur  le  coussin  ,  qu’elle  ne  clépasse  pas  en  haut ,  mais  au 
delà  duquel  dip  s’étend  beaucoup  en  bas  ,  puisqu’elle  dépasse  le 
niveau  de-la  plante  du  pied  de  cinq  àsix  pouces  ;  l’une-des  bandes 
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sert  à  faire,  des  circulaires  et  des  doloires  qui  s’étendent  de  la 
partie  supérieure  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  ^  et  fixent  le 
coussin  et  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle.  On  .n’a  plus  alors 
qu’à  maintenir  le  pied  rapproché  de  l’attelle ,  à  la  faveur  de  l’in¬ 
tervalle  qui  les  sépare,  et  qui  est  mesuré  par  l’épaisseur  de  l’ex- 
tiémité  inférieure  du  coussin  ,  c’est  ce  que  l’on  fait  à  l’aide  de,  la 
seconde  bande.  Le  chef  dé  celle-ci  est  d’abord  fixé  à  l'attelle  par 
quelques  tours  circulaires ,  après  quoi  on  la  conduit  sous  la  plante 
du  pied  ,  sur  son  bord  externe,  sur  le  coude-pied  ,  sur  l’attelle, 
sur  le  talon  ,  sur  le  coudé-pied  ,  sur  l’attelle ,  sous  la  plante  du 
pied ,  etc.,  et  l’on  continue  de  la  même  manière  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  épuisée ,  formant  ainsi  une  espèce  do  8  de  chiffre ,  dont  les 
anneaux  embrassent  la  partie  postérieure  du  talon  et  la  partie 
antérieurcdu  pied,  et  dont  les  jets  sont  croisés  sur  l’attelle.  Le 
bandage  ést  suffisamment  serré  quand  la  plante  du  pied  est  tour¬ 
née  légèrement  en  dedans ,  et  son  bord  externe  légèrement  en 
bas.  La  jambe  .est  ensuite  placée  sur  un  oreiller,  couchée  sur  son 
côté  externe  et  demi-fléchie. 

Cet  appareil  remplit  parfaitement  son  but,  qui  est  de  maintenir 
le  pied  porté  dans  l’adduction  ;  il  a  de  plus  l’avantage  de  laisser  a 
découvert  le  lieu,  de  la  fracture ,  et  de  permettre  de  le  recouvrir 
d’appliçation.s  résolutives  sans  occasioner  aucun  dérangement.  A 
peine  est-il.appliqué  que  lés  douleurs  cessent  ordinairement  d' elles- 
mêmes.  Il-  ne  demande  d’autre  sOin  que  d’être  renouvelé  aussitôt 
qu’il  , est  . relâché  î  trente  à  quarante  jours  suffisent  pour  obtenir 
une  guérison  solide,  exempte  d’accidens  et  de  difformités. 

c.  Fractur&s  dutibia  et  du  péroné. — La  fracture  simultanée  des 
deux  os  de  la  jambe  est  beaucoup  plus  fréquente  que, leur  fracture 
isolée  :  c’est  une  des;plus  communes  des  maladies  de  ce  genre. 
Elle  peut  uffecter  tous  les  points  de  la  longueur  du  membre ,  mais 
son  siège  le  plus  fréquent  est  le  point  de  réunion  du  .tiers  inférieur 
de  la  jambe  avec  son  tiers;moyen.  Quelquefois  les  os  sont  brisés  à 
la  même  hauteur;  souvent  Us  le  sont  à  des  hauteurs  différentes. 

Causes.  Les  causes  qui  produisent  la  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe  sont  les  mêmes  que  celles  des  fractures  isolées  du  tibia  et 
du  péroné.  Ainsi ,  le  choc  direct  d’un  corps  orbe  ou  d’un  pro¬ 
jectile  lancé  par  la  poudre,  à  canon ,  le  passage  ou  la  chute  d’un 
corps  grave  sur  la  jambe ,  les  chutes  d’un  lieu  élevé  sur  la  pointe 
du  pied,  les  efforts  qui  tendent  à  courber  les  os  au  delà  de  leur 
élasticité  naturelle  ,  etc.,  telles  sont  en  général ices  causes. 

Elles  ne  détruisent  pas  toujours  en  même  temps  la ,  continuité 
des  deux  os.  Dans  la  plupart  des  cas ,  au  contraire  ,  le  tibia  of- 
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frant  plus  de  surface  et  retenu  ou  pressé  entre  le  corps  et  le  sol , 
supporte  l’effort  principal  et  se  rompt  d’abord ,  la  fracture  du 
péroné  n’a  lieu  que  consécutivement ,  et  elle  dépend  de  ce  que  la 
cause  fracturante  continue  d’agir,  ou  de  ce  que  cet  os',  incapable 
de  supporter  le  poids  du  corps ,  cède  au  moment  où  il  en  reste  seul 
chargé ,  ou  lorsque  le  malade  s’étant  relevé  cherche  à  s’appuyer 
sur  un  membre.  Dans  ce  dernier  cas  ,  il  arrive  même  quelquefois 
que  le  malade  ne  perd  la  faculté  de  marcher  qu’après  avoir  fait 
quelques  pas,  et  après  avoir  entendu  tout  à  coup  un  craquement 
distinct ,  accompagné  d’une  douleur  vive ,  indices  certains  d’une 
fracture  du  péroné  consécutive  à  celle  du  tibia.  Cependant  il  arrive 
quelquefois  que  la  fracture  du  tibia  est  consécutive  à  celle  du 
péroné  ;  c’est  ce  que  l’on  observe ,  par  exemple ,  lorsque  celui-ci 
étant  d’abord  fracturé  dans  une  violente  entorse  du  pied  en  de¬ 
hors,  la  molléole  interne  vient  appuyer  sur  le  sol,  et  cède  à  la 
pression  du  corps. 

Symptômes ,  marche ,  durée.  Tl  n’y  a  en  général  point  de  frac¬ 
tures  plus  faciles  à  reconnaître  que  celles  qui  affectent  à  la  fois  les 
deux  os  de  la  jambe,  parce  que  tous  les  signes  communs  des 
fractures  y  sont  en  général  fortement  exprimés.'  Quand  la  frac¬ 
ture  affecte  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  jambe  ,  elle  est  or¬ 
dinairement  le  résultat  de  l’action  d’une  cause  directe ,  sa  direction 
est  transversale  ou  en  rave,' et  comme  les  frâgmens  se  correspon¬ 
dent  par  une  large  surface ,  elle  n’est  accompagnée  que  de  peu  de 
déplacement  et  par  conséquent'  de  difformité ,'  ce  qui  ii’empêche 
pas  qu’il  soit  presque  toujours  facile  d’y  reconnaître  la  mobilité 
et  la  crépitation.  Cependant  elle  est  quelquefois  oblique'de  haut 
en  bas-et  d’avant  en  arrière  ;  le  fragment  supérieur  est  alors  porté 
vers  le  creux  dû  jarret  par  les  muscles  qui  s’y  fixent  ,  er  le  dé¬ 
placement  qu’il  éprouve ,  toujours  assez  considérable,  l’est  d’au¬ 
tant  plus  que  la  jambe  est  plus  étendue  sur  la  cuisse.  Lorsque  la 
fracture  siège ,  comme  cela  est  le  plus  ordinaire ,  au  dessous  dé 
la  partie -moyenne  de  la  jambe,  et  qu’elle  est  l’effet  d’une  cause 
indirecte  ,  le  tibia  est  presque  toujours  rompu  obliquement  de  bas 
en  haut ,  et  de  dedans  en  dehors  ;  mais  ,  'malgré  celte  obliquité  , 
le  déplacement ,  quoique  plus  marqué  que  dans  le  cas  précédent , 
n’est  pas  encore^fort  considérable ,  parce  que  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  profonde  de  la  jambe  s’attachent  aux  deux  fragniens  de  cha¬ 
que  os  et  les  fixent.  Cependant  les- musclés  qui  s’attachent  au  ten¬ 
don  d’Achille  attirent  le  calcanéum  en  arrière  et  eii  haut ,  le  pied 
se  tourne  légèrement  en  dehors  ^'entraînant  aréc  lüi  les  fràgmèns 
inférieurs  du  tibia  et  du  péroné,  et  de  ces 'deux  causes  réunies 
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résulte  la  courbure-  anguleu.se  du  membre  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture;  la  pointe  aiguë  du  fragment  supérieur  du  tibia  fàit  sous  la 
peau  une  saillie  prOporfiounée-à  la  déviation  de  la  partie  du  mem¬ 
bre  inférieure  p  la  solution  de  continuité  ;  la  jambe  est  concave 
en  arrière  et  en  dehors.  ;  ^ 

Ce  cbangement  de  direction  dans  J’axe  de  la  partie  suffit  seul , 
lorsque  l’on  a  quelque  habitude  ;  pour  faire  reconnaître  l’exi¬ 
stence  de  la  fracture  des  deux  os  ;  câr  celle  du  tibia  seul  n’est 
accompagnée  que  d’une  légère  courbure  en  avant et  point  de  la 
déviation  de  la  partie  inférieure,  du' membré  en  dehors^  Mais  on 
peut  facilement  acquérir  une  preuve  plias  complète  en  faisant  mou¬ 
voir  en  sens  inverse  la  partie,  supérieure  et  la  partie  inférieure 
du  membre  ;  alors  *  en  effet ,  on  peiit  reconnaître  aisément  une 
crépitation  beaucoup  plus  marquée  dans  le  cas  dont  il  s’agit  que 
dans  celui  de  fracture  isolée  du  tibia  ;  et  de  plus  Une  mobilité  qui 
n’accompagne  que  les  fractures  complètes  de  la  jambe.  On  sent 
toutefois  que  des  causes  accidentelles  peuvent  augmenter  beau¬ 
coup  le  déplacemen  t ,  ou  même  porter  les  fragmens  dabs  un  autre 
sens  que  celui  qui  vient  d’être  indiqué  comme  étant  le  plus  or¬ 
dinaire.  Lorsque ,  par  exemple  ,  l’accident  a  lieu  au  moment  où 
le  malade  appuie  sur  son  membre,  et  lorsque  surtout  le  corps  a 
reçu  une  forte  impulsion  de  haut  en  bas  ,  comme  celà  a  lieu  dans 
les  chutes  sur  la  plante  des  pieds,  le  fragment  supérieur  des  deux 
os  auquel  est  transmis  le  poids  du  corps ,  augmenté  encore  dans 
ce  dernier  cas  par  la  vitesse  dé  la  chute,  continue  à  descendre 
pendant  que  l’inférieur  est  retenu  par  le  sol  ;  il  glisse  en  bas  et 
en  dedans,  et 'celui  qui  appartient  au  tibia  vient  soulever  la  peau, 
et  quelquefois  même  la  perfore.  On  sait  que  dans  une  blessure  de 
ce  genre,  arrivée  à  Ainbroiâe  Paré-,  la  chute,  fut  si.  violente,  et 
l’impulsion  cortinauniquée  aux  fraginens  supérieurs  des  deux  os  si 
forte  -,  qu’après  avoir  perforé  les  tégumens -,  ils  s’implantèrent 
dans  le  sol.  Dans  tous  ces  cas ,  meme  lorsqu’il  n’y  a  ni  plaie  aux 
tégumens  hi  saillie  des  fragmens  à  l’fextérieur,  la  jambe  se  trouve 
brusquement  coudée  en  Z,  la  partie.inférienre  du  ûaembre  est  très- 
mobile  et  comme  flottante  ,  et  la  maladie  des  plus  aisées  à  carac¬ 
tériser.  Dans  d’autres  Cas c’est  la  cause  delà  fracture  elle-même, 
qui ,  ayant  beaucoup  de  force,  porte  .les  fragmens  dans  un  autre 
sens  que  celui  vers  lequel  ils  auraient  été  entraînés  par  les  mus¬ 
cles.  Enfin  ,  quand  la  fracture  a  son  siège  près  des  malléoles  ,  elle 
est  presque  toujours  accompagnée  d’uii  déplacement  eousidérable, 
parce  que  les  os  -ne  donnent  insertion  à  aucun; muscle,  et  qu’ils 
sont  en  quelque  sorte  isolés  aunnli'eu  des  chairis;  et,  disposés  à 
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obéir  à  toutes  les  impulsions  venues  du  dehors.  Cependant  Iq  sens 
dans  lequel  lés  fragmens  se  portent  le  plus  ordinairement ,  est 
celui  vers  lequel  les  entraîne  l’action  des  muscles  péroniers  laté¬ 
raux  ,  jumeaux  et  soléaire  ;  le  pied  se  porte  en  dehors ,  en  haut  et 
en  arrière ,  et  les  fragmens  inférieurs  des  os,  en  ayant ,  en  dedans, 
et  en  haut ,  dans  l’épaisseur  des  parties  molles  qu’ils  irritent  vio¬ 
lemment.  Le  tarse  paraît  raccourci  ;  la  plante  du  pied  est  tournée 
en  dehors,  sa  face  dorsale  en  dedans,  le  talon  est  remonté,  la 
jambe  paraît  plus  courte  ,  l’extrémité  inférieure  du  fragment  su¬ 
périeur  du  tibia  fait  sous  la  peau  une  saillie  considérable  ,  et  une 
dépression  brusque  et  anguleuse  se  fait  observer  au  dessus  de  la 
malléole  externe,  dont  le  sommet  est  dirigé  en  dehors.  Quand  la 
solution decontinuiléafFectelesmalléoles,  ledéplacement  peut  être 
porté  au  point  de  constituer  ruiie  des  luxations  latérales  du  pied, 
plus  ordinairement  la  luxation  en  dedans.  La  mobilité  et  la  crépi¬ 
tation  sont  aussi  des  plus  faciles  à  reconnaître. 

Les  fractures  de  la  jambe  sont  en  général  moins  graves  que 
celles  de  la  cuisse;  elles  sopt  plus  faciles  à  reconnaître ,  et  surtout 
à  traiter  et  à  guérir  sans  difformité  :  cependant  celles  qui  avoisinent 
l’articulation  tibio-astragalienne  sont  plus  graves  que  les  autres  , 
parce  qu’elles  sont  souvent  compliquées  de  diverses  lésions  arti¬ 
culaires.  Quant  aux  cas  où  la  fracture  est  compliquée  de.  plaie 
avec  issue  de  fragipens,  i|s  constituent ,  là  coinnie  ailleurs  ,  une 
affection  des  plus  graves. 

,  Traitement.  L’appareil  dont  on  se  sert  pour  maiiitenirles  frac¬ 
tures  de  la  jambe  est  celui  de  Scultet  modifié.  On  .dispose  donc  sur 
un  oreiller  recouvert  d’une  alèze,  trois  liens  de  fil,  que  l’on  couche 
transversalement  à  distance  égale  les  i^s  des  autres,  4®  mepière 
t|ue  l’un  d’eux  corresponde  à  la  partie  moyenne  du  njembre ,  et 
les  autres  vers  ses  extrémités  ;  pap  dessus  ces  liens ,  on  met  la 
pièce  de  toile  qui  doit  servir  de  drap  fanon  ou  porte-attelle,  dont 
la  largeur  doit  être  égale  à  la  hauteur  de  la  jambe  ,  et  la  longneur 
de  trois  quarts  d’aune  au  moins  ;  sur  cette  pièce  on  place  le  ban¬ 
dage  à  chefs  ,  et  sur  celui-ci  deux  ou  trois  compresses  doubles , 
larges  de  cinq  à  six  travers  de  doigt,  et  assez,  longues  pour  enye- 
ioppér  une  fois  et  demie  au  moins  le  m.embre  ;  ces  compresses  se 
recouvrent  ràutuelleraent  d.u  tiers  environ  de  leur  largeur  ;  celle 
qui  correspond  au  bas  de  la  janabe  ,  de  même  que.Ja  .^andelette 
inférieure  du  bandage  ,  qp  doit  être  recouyerte  par.anpune  aqtre. 
On  prépare  de  plus  troi?  çpussins,  do.  rempjissagç,,  p);  deux  attelles 
assez  longues  pour  dépasser  un. peu  le  pied  et  le  genou.  Quelques 
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personnes  ajoutent  une  troisième  attelle  plus  courte ,  qui  doit  être 
appliquée  sur  le  côté  antérieur  de  l’appareil. 

Ces  dispositions  étant  prises ,  pn  coucbe  le  malade  sur  un  lit 
solide ,  horizontal ,  et  composé  de  sommiers  de  cria  ou  de  matelas 
assez  fermes  pour  résister  pendant  long-temps  à  Ifi  pression  du 
corps  ;  on  procède  à  la  réduction  :  un  aide ,  crobant  ses  doigts 
sous  le  jarret  et  ses  pouces  au  dessus  de  la  rotule,  saisit  la  cuisse 
à  sa  partie  inférieure ,  la  relève  et  la  place  dans  une  silua,tioa 
presque  verticale ,  tandis  qu’un  autre  aide ,  chargé  de  l’exlensipn, 
saisit  le  pied  comme  il  a  été  dit  plusieurs  fois ,  et  tiré  sur  la  jambe 
horizontalement  placée ,  d’abord  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
ce  membre ,  et  ensuite  en  ramenant  le  pied  en  dedans  et  un  peu 
en  ayant ,  et  avec  lui  le  fragment  inférieur  des  deux  os  fracturés. 
Un  craquement  assez  distinct  et  la  disparition  des  inégalités  senties 
le  long  de  la  crête  du  tibia ,  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît 
que  cette  réduction  ,  ordinairement  facile  ,  est  opérée.  On  place 
alors  sous  la  partie  l’appareil  supporté  par  un  nombre  d’oreillers 
suffisant  pour'  que  la  jambe  conserve  la  position  horizontale 
demi -fléchie  sur  la  caisse,  fléchie  elle-même  sur  le  bassin. 
Cette  positiou  ,  qui  est  celle  que  Dupujtren  met  plus  particu¬ 
lièrement  en  usage  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  jambe , 
est  la  pneilleure  que  l’on  puisse  donner  au  membre  ;  elle  joint  à 
l’avantage  de  mettre  les  muscles  dans  le  relâchement ,  celui  de 
permettre  au  malade  de  rester  couché  sur  le  dos  ;  elle  n’a  pas , 
comme  le  décubitus  sur  le  côté ,  l’inconvénient  d’exposer  à  un 
déplacement  suivant  la  circonférence  de  l’os  ;  et  elle  est  indispen¬ 
sable  chez  lès  femmes ,  qui  ne  peuvent  pas  uriner  quand  on  les 
place  sur  le  côté. 

On  couche  le  membre  sur  l’appareil ,  avec  rattention  qu’il  pose 
également  partout ,  et  surtout  que  le  talon  ne  corresponde  ni  à 
un  vide  dans  lequel  il  tomberait ,  ce  qui  entraînerait  la  saillie  du 
fragment  inférieur  et  la  courbure  du  membre  en  avant,  ni  à  une 
saillie,  qui  y  déterminerait  une  pression  douloureuse ,  insuppor¬ 
table,  et  même  l’inflammation  et  la  gangrène  de  l'a  peau  qui  te 
recouvre.  Le  chirurgien  s’assure  que  la  coaptation  lies  fragmens 
est  exacte ,  et  il  remédie  à  tous  les  défauts  qu’elle  pourrait  pré¬ 
senter.  Pendant  tout  ce  temps',  les  aides  continuent  l’extension 
et  la  contre-extension,  qu’ils  n’abandonnent  qu’après  l’applicarr 
tion  de  l’appareil;  des  compresses  imbibées  de  liqueurs  résolutives 
sont  appliquées  sur  la  face  antérieure  et  sur  les  côtés  du  membre  ; 
après  celle-ci  on  applique  celles  qui  recouvrent  le  bandage ,  puis 
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les  bandelettes  dont  se  compose  celui-ci  ;  on  étend  sur  les  face.'» 
latérales  et  antérieure  du  membre  les  coussins  de  remplissage  ;  on 
roule  les  attelles  dans  les  extrémités  du  porte-attelle ,  et  lors¬ 
qu’elles  sont  en  contact  avec  les  coussins ,  on  les  fixe  en  nouant 
sur  l’externe  les  liens  de  fil,  en  commençant  par  celui  qui  corres¬ 
pond  à  la  partie  moyenne  du  membre.  Une  bandelette,  dont  la 
partie  moyenne  est  appliquée  sur  la  plante  du  pied ,  et  dont  les 
chefs  croisés  sur  la  face  dorsale  de  cette  partie  sont  fixés  par  des 
épingles  au  drap  fanon  qui  entoure  les  attelles  latérales ,  sert  à 
prévenir  les  déviations  latérales  de  la  partie  inférieure  du  mem¬ 
bre  ;  on  recouvre  le  tout  d’un  cerceau  pour  prévenir  les  effets  du 
poids  des  couvertures. 

Ce  pansement  et  cette  position  conviennent  également  aux  frac¬ 
tures  qui  siègent  au-dessous  des  condyles  du  tibia;  la  seule  dif¬ 
férence  qu’il  y  ait  dans  la  réduction ,  c’est  qu’il  faut  que  l’aide 
chargé  de  l’extension  tire  la  jambe  directement  dans  le  sens  de  sa 
lon^eur,  sans  porter  la  partie  inférieure  du  membre  en  dedans. 
Il  arrive  cependant  quelquefois  que  dans  la  position  demi-fléchie, 
le  tendon  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  trop  tendu  attire 
en  avant  le  fragment  auquel  il  s’attache ,  et  que  l’on  ne  peut  faire 
cesser  ce  déplacement  qu’en  plaçant  le  membre  dans  l’extension 
sur  la  cuisse  ;  il  faut  alors  faire  garder  cette  position  pendant  toute 
la  durée  du  traitement. 

Dans  les  fractures  situées  au-dessous  de  ce  point,  lorsque, 
malgré  la  position  demi-fléchie ,  le  fragment  supérieur  du  tibia 
continue  de  faire  saillie  sous  la  peau,  il  faut  appliquer  de  chaque 
côté  de  la  crête  de  cet  os  une  compresse  graduée,  par  dessus  laquelle 
on  place  une  petite  attelle;  ces  moyens,  qui  établissent  unecom- 
pression  sur  la  face  interne  du  tibia  et  sur  l’espace  interosseux, 
suffisent  ordinairement  pour  opérer  le  déplacement  du  fragment 
saillant.  Enfin ,  lorsque  la  fracture  siège  à  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  de  la  jambe ,  et  qu’elle  est  accompagnée  d’une  grande  dé¬ 
viation  du  pied  en  dehors,  on  appliquera  avec  avantage  l’appareil 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 

C’est  surtout  dans  les  fractures  de  jambe  que  l’on  observe  les 
complications  de  plaie  et  de  saillie  des  fragmens  au  dehors,  et 
c’est  par  conséquent  à  ce  genre  de  fracture  qu’il  faut  plus  spécia¬ 
lement  appliquer  ce  qui  a  été  dit  dans  les  généralités  sur  la  gravité 
de  ce  genre  de  complications,  et  sur  les  moyens  propres  à  y  re— 

Tels  sont  les  moyens  simples  que  l’on  oppose  aujourd’hui  au.x 
fractures  de  la  jambe.  On  en  a  cependant  de  tout  temps  proposé 
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d’autres  ;  et ,  par  exemple ,  on  a  appliqué  à  ces  fractures  les  mé¬ 
thodes  de  l’extension  continuelle  et  celles  de  la  suspension.  Mais 
comme  les  moyens  qui  viennent  d’être  décrits  suffisent  à  tous 
les  cas ,  et  que  d’ailleurs  les  avantages  et  les  inconvéniens  des 
diverses  méthodes  de  traitement  ont  déjà  été  exposés  plusieurs 
fois,  je  me  dispenserai  d’en  parler  encore  ici,  de  même  que  de 
décrire  les  appareils  à  extension  d’Hippocrate  ,  de  Ryff  ,  de 
Gersdorf ,  de  Coûta  vous,  de  Pierropano,  de  Gpoçh,  de  Wather; 
ni  les  appareils  contentifs  de  Pott ,  de  Paré ,  d’Aitken ,  de  Sharp  ; 
ni  les  espèces  de  lits  à  fond  sanglé  sur  lesquels  J.-L.  Petit,  Posch, 
Rae‘,  Bell,  etc.,  plaçaient  la  jambe,  ni  enfin  les  machines  à 
suspension  sur  lesquelles  Ravaton ,  Sauter,  Mayor,  Lôfler,  Braun, 
Prael,  Faust,  Kluge,  Koppenstaetter,  Eichheiraar,  Graefe,  Foers- 
ter,  etc. ,  conseillent  de  placer  ce  membre  quand  il  est  affecté  de 
fractures  compliquées. 

Je  me  bornerai  à  dire  ici  qu’Amesbury,  au  moyen  de  l’appareil 
dont  j’ai  déjà  parlé,  peut  permettre  au  malade  de  se  lever  .sans 
nuire  au  travail  de  la  consolidation. 

FRACTÜHES  DES  OS  DU  PIED. 

La  forme  des  os  du  pied ,  le  peu  de  prise  qu’ils  offrent  iso¬ 
lément  à  l’action  des  violences  extérieures ,  leur  force  compa¬ 
rée  à  leur  longueur,  la  résistance  des  parties  fibreuses  qui  les 
unissent ,  leur  mobilité ,  sont  autant  de  circonstances  qui  en 
rendent  les  fractures  isolées  presque  impossibles ,  surtout  par 
l’effet  d’un  contre-coup.  Une  cause  directe  agissant  avec  vio¬ 
lence  sur  une  petite  surface  est  seule  capable  de  la  produire , 
et  alors  il  y  a  toujours  ou  une  plaie  .aux  parties  molles ,  ou  une 
contusion  très-forte ,  qui  constituent  les  lésions  plus  importantes 
que  celle  de  l’os.  Aussi,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  plusieurs 
os  appartenant  au  tarse  ou  métatarse  ,  à  un  ou  à  plusieurs  orteils, 
sont  à  la  fois  fracturés  par  une  cause  directe ,  dont  l’action  s’est 
étendue  à  une  large  surface.  C’est  ainsi  que  lé  passage  d’une  roue 
de  voiture ,  la  chute  d’un  corps  grave ,  une  chute  d’un  lieu  élevé 
sur  le  pied ,  produisent  ordinairement  ce  genre  d’accident.  Il  y  a 
souvent  alors  écrasement  des  os  plutôt  qu’une  fracture  simple ,  et 
la  lésion  simultanée  des  parties  molles  est  alors  presque  toujours 
la  maladie  dont  il  faut  particulièrement  s’occuper  ;  d’autant  plus 
cfue  ces  Fractures  ne  réclament  l’application  d’aucun  bandage,  et 
que  le  repos  aidé  des  fomentations  résolutives  suffit  pour  eu  ame¬ 
ner  la  consolidation  dans  l’espace  de  trente  à  quarante  jours , 
lorsque  l'état  des  parties  molles  ne  s’ojiposc  pas  à  la  guérisçj/.  Ce 
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gui  a  ,  été  dit  en  parlant  des  fracturés  compliquées  des  os  du 
cârpe  et  du  métacarpe  Convient  ponr  les  cas  où  les  fractures  des 
os  dii  pied  Seraient  compliquées  de  plaie  ,  de  forte  contusion,*  etc. 

Cependant ,  parmi  les  05  du  pied ,  il  en  est  un  dont  les  fractures 
sont  susceptibles  d’une  description  particulière,  parce  qu’elles  dif¬ 
fèrent  des  autres  sous  le  rapport  des  causes  !,  des  symptômes  ,  èt  des 
indications  curatives  ;  je;  veux  parler  du  calcanéum. 

Fractares  du  calcanéum.  ^  Les  fractures  du  calcanéum  sont 
rares.  Cet  os  pèut  sans  doute  être  brisé  dans  tous  les  points  de 
son  étendue  ;  mab  jusqu’à  présent  ce  n’est  qu’en  arrière  de  son 
articulation  avec  l’astragale  qu’on  l’a  trouvé  fracturé  :  peut-être 
cela  tient-il  à  la  difficulté  de  reconnaître  les  fractures  qui  siègent 
en  avant  de  ce  point;  au  reste;  les  fractures  de  son  extrémité 
postérieure  sont  les  seules  qui  méritent 'd’être  étudiées  à  part.  ' 

Causes.  Une  violence  directe ,  comme  une  chute  d’un  lieu  élevé 
sur  le  talon  ,  peut  produire  la  fracture  du  calcanéum  ;  mais  le 
plus  ordinairement  cette  maladie ,  comme  la  rupture  du  tendon 
d’Achille ,  reconnaît  pour  cause  l’action  musculaire ,  seule  ou 
agissant  concurremment  avec  une  autre,  force.  J.-L.  Petit  et  De- 
sault  l’ont  vue  survenir  dans  des  chutes  sUr  la  pointe  du  pied  for¬ 
tement  étendu,  et  pendant  l’effort  nécessaire  pour  pouvoir  s’éle¬ 
ver  Sur  la  pointe  du  pied  ,  bu  pour  se  détacher  du  sol  ien  sautant. 

■  Symptômes ,  marche^  durée.  Une  douleur  très— vive  dans  le 
talon,  Un  craquement  distinct,  l’impossibilité  de;  s’appuyer  sur 
le  membre  et  de  marcher,  sont  lès  premiers  effets  ique  le  malade 
éprouve  de  la  fracture,  du  calcanéum., Lorsqu’on  .examine  le  ta¬ 
lon,  on  trouve  qu’il  est  plus  court  et  Un.rpeU  plus  "élfevé  que  celui 
du  côté  opposé  ;  mais  cette  différence  est  beaucoup  moins  marquée 
que  celle  que  l’on  observe  dans  les  fractures  de  l’olécrâne;  avec 
lesquelles  celles  du  calcanéum  ont  beaucoup  '  d’-ajnalogie ,  parce 
que  le  fragment  postérieur  de  ce  dernier  os,  cédant  à  l’action 
des  muscles  qui  terminent  le  tendon  d’Achille  ,  mais  retenu  par 
les  fibres  aponévrotiques  nombreuses  qui  ,  s’y  fixent ,  éprouve 
plutôt  Une  espèce  de  mouvement  de  bascule  qui  porte  légèrement 
en  haut  son  extrémité  postérieure,  qu’une  véritable, locomotion. 

Si  on  relâche  les  muscles  du  mollet  en  étendant  fortement  le 
pied  et  en  fléchissant  la  jambe oh  replace  facilemaàt  le  fragment, 
et  l’on  peut  alors,  par  des  efforts  dirigés  latéralement  sur  lui , 
reconnaître  la  mobilité  ,  mais  il  est  toujours  difficile  de  sentir  la 
crépitation.  La  fracture  du  calcanéum  ne,  peut  être  confondue 
avec  aucune  autre  maladie;  elle  n’offre  aucun,  danger ,vet. guérit 
dans  l’espace  de  trente  à  quarante  jours.  La  rapidité  et. la  solidité 
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de  celle  guérison  doivent  faire  présumer  que  te  moyen  de  réunion 
des  fragmens  est  un  cal  osseux ,  plutôt  qu’une  substance  fibro-cel- 
luleuse  analogue  à  celle  qui  réunit  ordinairement  les  fragmens  de 
la  rotule,  et  parfois  ceux  de  l’olécrane. 

La  division  ou  une  forte  contusion  des  parties  molles  peuvent 
compliquer  la  fracture  du  calcanéum  ,  et  faire  naître  les  accidens 
que  nous  avons. plusieurs  fois  décrits;  mais  une  des  complications 
les  plus  graves,  et  qui  n’est  pas  fort  rare,  est  celle  qui  résulte 
d’une  plaie  d’arme  à  feu,  avec  présence  de  la  balle  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  l’os.  Une  inflammation  violente ,  la  carie ,  la  né¬ 
crose  de  l’os,  la  formation  de  séquestres,  et  par  conséquent  des 
suppurations  interminables ,  peuvent  être  le  résultat  d’une  sem¬ 
blable  complication  ,  surtout  lorsque  l’on  n’a  pas  extrait  le  corps 
étranger  au  moment  de  l’accident. 

Traitement.  Il  est  facile ,  avons-nous  dit ,  de  réduire  les  ffag- 
mens  de  la  fracture  en  plaçant  le  pied  dans  une  forte  extension , 
et  en  tenant  là  jambe  fléchie  sur  la  cuisse;  mais  il  n’est  pas  à 
beaucoup  près  aussi  aisé  de  maintenir  les  parties  dans  cette  posi¬ 
tion  ,  parce  que  les  muscles  fléchisseurs  du  pied  tendent  inces¬ 
samment  à  en  relever  la  pointe ,  et  que  l’on  ne  peut  point  agir 
directement  sur  le  fragment  déplacé ,  pour  le  ramener  dans  sa  po¬ 
sition  naturelle.  On  a  d’abord  cru  que  la  pantoufle  que  J.-L.  Petit 
avait  employée  pour  réunir  les  deux  bouts  du  tendon  d’Achille 
rompu  pourrait  également  servira  maintenir  en  contàctdes-  frag¬ 
mens  du  calcanéum.  Ricberand  a  pensé  que  l’on  remplirait  aussi 
bien  les  indications  curatives  à  l’aide  d’ Un  bandage,  qui  n’èst 
autre  que  celui  que  Desault  employait  dans  cette  même  rupture  , 
et  que  nous  avons  décrit.  Callisen  a  proposé  d’ajouter  à  ce  ban¬ 
dage  une  compresse  longuette  que  l’on  placerait  au  dessus  du  talon, 
et  un  bandage  en  8  de  chiffre  qui  embrasserait  cette  partie  et  le  bout 
du  pied.  Mais  le- professeur  Boyer  a  judicieusement  fait  observer 
que  le  premier  de  ces  bandages ,  en  relevant  le  talon ,  et  le  der¬ 
nier  eu  appuyant  sur  la  partie  inférieure  du  tendon  d’Achille , 
agissent  précisément  dans  le  sens  du  déplacement ,  et  qu’ils  doi¬ 
vent  être  plus  nuisibles  qu’utiles.  '  Cé  professeur  pensé  que  le  meil¬ 
leur  bandage  à  employer  serait  une  attelle  légèrement  recourbée , 
analogue  à  celle  qu’avait  d’abord  imaginée  Monro ,  pour  se  guérir 
d’une  rupture  du  tendon  d’Achille  ,  et  que  l’on  fixerait  au  devant 
de  la  jambe  et  sur  le  coude-pied  à  l’aide  d’une  bande ,  après  avoir 
interposé  un  coussin  de  balles  d’avoine  entre  elle  et  ces  parties. 
Peut-être  pourrait-on  en  même  temps  utiliser  le  kîastre  de  Gal- 
lisen  ,  en  plaçant  de  chaque  côté  du  tendon' d’Achille  deux  fortes 
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compresses  graduées  ,  assez  épaisses  pour  remplir  Tes  vides  placés 
sur  les  côtés  de  ce  tendon  ,  pour  le  dépasser  en  arrière ,  et  pour 
empêcher  que  les  tours  obliques  de  la  bande  destinée  à  abaisser  le 
fragment  du  calcanéum  n’appuient  sur  lui. 

Diwemey.  Traité  des  maladies  des  os.  Paris ,  iy5t,  2  roi.  in-l3. 

J.-L.PeiU.  Traité  des  maladies  des  os.  Paris,  1768,  2  vol.  in-t2. 

Pou.  Bemarks  on  fractures  and  dislocations.  London,  1770.  Traduction  fraa- 

çûisc  par  Lassus.  Paris,  in-ra.  ,  . . 

Whyte.  Cases  in  surgery.  London,  1771. 
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.  FRAISIER,  Frag:ariavesca  { Icosandrie  Polyg.  Lins.  ;  Rosacées 
Juss.) .  Cette  plante,  que  l’habitude  de  demander  dés  médicàmeijs  a 
tous  les  corps  de  la  nature ,  a  fait  entrer  dans  la  matière  médicale, 
et  que  la  paresse  ÿ,  mauttient ,  à  côtédes  queues  de  cerises  et  autres 
remèdes  héroïques  du  même  genre ,  offre  de  nombreusés  variétés.' 
Ses  racines  et  ses  frùitS'sont' employés  en’médecihe ,  mais  ces  der¬ 
niers  sont  principalement,  recomraandajblçs  comme  un  aliment 
saluHre  et  savoureux.  La  racine  est  cylindrique  et  noirâtre  elle 
n’a  point  d’odeur;'  seulement  elle  présente  une  saveur  amère, 
âcre  et  styptique  , 'mais  le  tout  à  un  faible  de^é. 

La  décoction  de  racine  de  fraisier  est  d’un  rouge  foncé  ;  et;  ce 
qui  a  sans  doute  appelé  l’attention  des  observateurs,  et  fait  croire  à 
Une  action  tbémpeutique  assez  énergique  ;'  elle  communique  une 
couleur,  rpûgç, aux.  déjéetiôns  .de,e,e,ux.,q:ni  enlp.nt  usage.  ,Ce  phé¬ 
nomène  d’ailleurs,  d’un  principe  colorant  qui  traverse  sans  alté¬ 
ration  les  voies  digestives ,  est  loin  d’être'ünlque  et  ne  devrait  pas 
être  un  objet  de  surprise.  Les  essais  d’analyse  qui  ont  été  tentés 
sur  cette  substance  :ont  montré  qu’elle  renferme  une  certaine 
proportion  dé  tannin  et  d’acide  galliqüe ,  éiémens  actifs  sîms  doutei 
mais  dp.ut  la  faible  quantité  ne  saurait  rendre  rar^on  de  la  vertu 
diurétique  qu’on  lui  a  cru  devoir  attribuer,  et  moins  encore  des 
autres  applications  .  qu'’io'n  en  a  voulu  faire  à  diverses  époques ,  et 
que  nous  passons  sops  silence. ,  parce  que  p.efspnhç  ne  .songe  plps  à 
les  soutenir.  Comme  diurétique  même ,  la  racine  de  fraisier  n’est 
plus  gtiérè  Usitéê’‘5^tfè‘ comme  nn  hors-d’œüivTe'  avec  lequel  on 
varié  lés  pfescriptrons. .  '  1  ,  : 

Les  fraises'compleut'en  lèur  faveur  de  bien  importantes  autori¬ 
tés  ;  et  dés  observations  de  Vàn  ‘SïviètéüV  de  Bô'hérhàa'vé  et  de  Li  n- 
née  attestent  d’une  manière  éclatante, ses, bons  effets  dans  Iakoutie 
et  la  gravelle.  Quel  front  oserait  ne  pas  s’incliner  devant  ces  noms 
chérs  à  laNsliieh'ce  ?  En  vain  l’àna’lysé  chimique  ne  découvre  dans 
cçs  fruits  que  du  sucr.e ,, ;d.u  .mucilageet  aptres  principes  analogues  ; 
en  vain  l’expérimice  éclairée  de  notre  époque  prouve  les, grands 
avantagesdu  régime  végétal  soutenu et  de  l’abstinence  de  toute 
substance  animale  dans  les  affections  rénajés  ét,  articplaifes.  .Nous 
devons  attribuer  aux  fraises  les  heureux  résultats  qui.  leur,  ont  été 
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allribués  par  de  grands  hommes,  qui  séraléiit  les  premiers  à  recon¬ 
naître  que  leurs  süccesseurs  ont  mieux  vu  qu’ils  n’avaient  pu  faire 

L’eau  distillée  de  fraises  ,  et  les  diverses  préparations  Cosméti¬ 
ques  qu’on  en  a  pu  faire,  sont  maintenant  appréciées  à  leur  juste 
valeur;  et  il  est  peu  probable  qu’on  songe  désormais  à  les  appli¬ 
quer  au  traitement  des  affections  de  la  peau ,  dans  lequel  on  avait 
prétendu  les  introduire.  (  F.  Ratier.  } 

FRAMBÔÉSIA,  s.  m.  ,  nom  donné  à  une  maladie  de  la  peau 
caractérisée  par  des  tümeurs  semblables ,  pour  la  forme-,  à  des 
framboises ,  à  des  mûres  où  à  des  champignons .  On  a  admis  deux 
variétés  de  framboesia  :  l’une  observée  en  Guinée ,  et  qui  porte 
le  nom  d’jûiwj;  l’autre  en  Amérique,  où  elle  est  connue  sous 
celui  dé  pian  ou  à'épian.  {Voyez  Pian,  Yaws.)  (P.  Rater.) 

FRAMBOISE.  Fruit  du  framboisier,  nuhuis  idœus ;  icosandrie 
monogynie  ,  Linn.  ;  rosacées ,  Jüss.  La  framboise,  dontla  descrip¬ 
tion  détaillée  serait  ici  superflue  ,  est  une  substance  alimentaire 
plutôt  qu’un  médicament  proprement  dit.  Acidulé  et  parfu¬ 
mée  ,  elle  communique  ses  propriétés  an  Vinaigre  dans  lequel 
on  le  fait  infuser  ,  et  que  l’on  convertit  en.suite  en  un  sirop  ,  fort 
employé  comme  rafraîchissant  dans  une  foule  de  maladies.  L’usage 
alimentaire  des  framboises  n’est  pas  moins  utile  dans  là  saison 
que  celui  des  fraises  ,  des  groseilles  et  d’autres  fruits  qui  abondent 
à  cette  époque  de  l’année ,  où  une  nourriture  végétale  et  peu  sub¬ 
stantielle  est  plus  nécessaire  qu’en  tout  autre  temps.  L’économie 
domestique  a  su  trouver  dans  ces  fruits  diverses  .  préparations 
agréables  et  sàlubrés ,  dont  la  thérapeutique  invoque  souvent  le 
secours,  et  dont  les  dosés,  à  raison  de  leur  parfaite  innocuité  , 
sont  tout-à-fait  arbitraires.  (  F.  Ratîer.  . 

FROID ,  Frigus.  Si  l’application  de  la  chaleur  à  divers  dègré.s 
constitue  un  agent  thérapeutique  des  plus  actifs,  et.  susceptible  des 
applications  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées ,  la  soustrac¬ 
tion  de  ce  corps  à  l’économie  animale ,  soustraction  qui  peut  être 
partielle  ou  générale ,  lente  ou  rapide ,  continue  où  intermittente,, 
est  capable  de  produire  des  effets  remarquables  ,  et  dont  le  méde¬ 
cin  qui  en  a  bien  mesuré  la  portée  peut  faire  un  emploi  raisonné 
et  salutaire.  On  a  conservé  à  ce  fait  physique  le  nom  .de  '/roîtt , 
qui  entraîne  l’idée  d’un  corps  ou  d’une  substance  opposée  à  celle 
qu’on  appelle  ehaleur.  Il  n’est  pas  de  notre  sujet  d’eiitrér  dans  la 
discussion.  Nous  traiterons  du  froid  considéré  comme  un  agent 
spécial,  en  faisant  remarquer  toutefois  combien  l’appréciation 
exacte  des  faits  est  propre  à  porter  de  la  lumière  dans  là  théra- 
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peutique ,  et  combien  des  moyens  différens  en  apparence  produi¬ 
sent  en  définitive  des  efifets  analogues.  Il  suffit ,  pour  s’en  faire 
une  idée ,  de  comparer  les  résultats  de  l’action  de  la  chaleur  ,  du 
froid ,  de  l’électricité ,  etc.  {Voyez  ces  mots.) 

Le  froid  produit  sur  les  parties  vivantes  une  série  d’impres¬ 
sions  et  de  phénomènes  fort  différens  ^  et 'qu’on  peut  en  quelque 
sorte  nuancer  à  volonté ,  pour  peu  qu’on  ait  égard  à  l’état  des 
tissus  sur  lesquels  on  opère  ,  à  l’énergie  avec  laquelle  l’économie 
est  capable  de  réagir ,  enfin  à  l’intensité  du  froid  employé ,  de 
même  qu’à  la  durée  de  l’application.  Il  est  facile  de  concevoir  à 
combien  d’indications  différentes  on  peut  satisfaire  avec  un  seul 
moyen  manié  avec  habileté,  c’est-à-dire  avec  la  connaissance 
exacte  de  tous  les  effets  qu’il  peut  produire.  C’est  ainsi  qu’un  mé¬ 
decin  éclairé  doit  répondre  à  ceux  qui  l’accusent  de  paralyser  la 
médecine ,  parce  qu’il  veut  rayer  de  la  matière  médicale  une, foule 
de  substances  insignifiantes  auxquelles  on  a  ,  sans  fondement ,  at¬ 
tribué  des  propriétés  toutes  merveilleuses,  et  qu’il  veut  les  faire 
rentrer  dans  de  grandes  séries ,  au  lieu  de  multiplier  d’une  manière 
stérile  et  fatigante  les  divisions  et  les  subdivisions. 

Il  y  a  plusieurs  moyens  d’appliquer  le  froid  à  l’économie  ani¬ 
male;  mais:ses  effets  ne  changent  pas  pour  cela  ;  ils  spnt  tous  les 
mêmes ,  que  le  froid  soit  produit  par  le  mouvement  de  l’air  (  fla- 
bellation,  ventilation),  parl’pau  liquideousolidifiée (glace,  neige), 
ou  par  l’application  de  certains' composés  chimiques,  qui  ont  la 
propriété  de  soustraire  rapidement  le  calorique  aux  corps  avec  les¬ 
quels  ils  sont  en  contact  (mélanges  frigorifiques);  ou  bien  enfin 
par  la  vaporisation  ,  à  la  surfacede  nosparties,  de  liquides  volatils, 
comme  l’alcool  et  l’éther  :  et  les  différences  qu’on  observe  en  pa¬ 
reille  circonstance  dépendent  non  de  la  nature,  mais  de  la  dose  du 
médicament. 

L’impression  d’un  froid  modéré,  et  tel  que  le  produit,  par 
exemple,  ou  l’air  mis  en  mouvement,  ou  l’eau  à  la  température 
de  l’atmosphère ,  est  peu  sensible  et  ne  provoque  pas  de  réaction 
bien  énergique  ;  aussi  est-ce  un  moyen  adoucissant ,  calmant  et  in¬ 
capable  de  produire  une  perturbation  considérable.  On  en  a  fait 
d’utiles  applications  dans  les  maladies  ;  et  la  flabellation  ,  les  bains 
frais,  les  lotions  et  les  fomentations  de  la  même  nature  ,  sont  des 
moyens  d’un  emploi  général ,  de  même  que  les  boissons  fraîches. 
Mais  si  la  peau  est  dans  un  état  d’excitation  et  de  transpiration 
.abondante  ,  la  température  devient  relativement  plus  basse  et  le 
froid  plus  vif.  De  là  résultent  des  effets  analogues  à  ceux  que  dé¬ 
terminerait  sur  la  peau  dans  l’état  ordinaire  un  froid  plus  in- 
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\ensé  ;  comme  aussi  les  boissons  fraîches  slimulent  plus  énergi¬ 
quement  le  canal  intestinal  lorsqu’il  est  malade  que  dans  l’état 
normal.  Il  en  serait  de  même  si  l’on  faisait  agir  le  froid  au  même 
degré  chez  un  sujet  disposé  à  l’inflammation  par  la  pléthore  ou 
l’usage  interne  des  stimulans. 

Plus  intense ,  et  tel  qu’il  résulte  de  l’application  de  liquides  à  la 
température  de  la  glace  fondante ,  le  froid  est  excitant  d’une  ma¬ 
nière  non  équivoque,  lorsqu’il  agit  instantanément,  et  l’excita¬ 
tion  qu’il  provoque  se  manifeste  par  la  rougeur,  la  chaleur  et  la 
tuméfaction  des  parties  Sur  lesquelles  on  l’applique.  Lorsqu’au 
contraire  on  en  continue  l’application  pendant  un  certain  temps  et 
sans  interruption ,  on  détermine  une  sédation  remarquable ,  un 
resserrement  permanent  des  vaisseaux  de  la  partie  ,  un  abaisse¬ 
ment  notable  de  sa  températurè ,  et  souvent  par  suite  une  sédation 
générale.  Mais  toujours,  au  moment  où  l’on  cesse  l’application  du 
froid,  une  réaction  proportionnée  à  l’intensité  et  à  la  durée  de 
cette  application  se  manifeste,  et  doit  être  comptée  dans  son  em¬ 
ploi  thérapeutiqpie. 

Enfin  le  froid  extrême ,  comme  on  l’éprouve  dans  les  contrées 
les  plus  septentrionales,  ou  comme  on  peut  le  produire  partout 
par  les  moyens  artificiels ,  agit  comme  la  chaleur  portée  à  un  haut 
degré  :  il  brûle  et  désorganise  les  parties  vivantes  ;  et,  pour  com¬ 
pléter  l’analogie ,  on  voit  les  parties  gelées,  de  même  que  les  par¬ 
ties  qui  éprouvent  un  certain  degré  de  brûlure ,  présenter  une 
couleur  blanche.  D’ailleurs ,  les  parties  gelées  comme  les  parties 
brûlées  ,  subissent  une  mortification  plus  ou  moins  profonde  ;  elles 
rentrent  soUs  l’empire  des  lois  physiques ,  et  se  séparent  des  par¬ 
ties  vivantes  qui  se  comportent  dans  les  deux  cas  absolument  de 
la  même  façon.  On  ne  peut  s’empêcher  ici  de  s’arrêter  un  instant 
pour  faire  remarquer  qu’il  s’opère  dans  cette  circonstance  une 
véritable  cautérisation  dans  laquelle ,  au  lieu  que  le  calorique 
apporté  par  un  corps  étranger  se  combine  violemment  au  point  de 
contact  avec  les  parties  vivantes ,  c’est  le  calorique  contenu  dans 
les  parties  qui,  violemment  attiré  par  le  corps  froid ,  fait  irruption 
afin  de  se  mettre  en  équilibre ,  et  désorganise  ce  qui  se  trouve  au 
point  de  contact.  Ainsi  donc ,  on  pourrait ,  en  calculant  le  degre 
de  froid  d’un  corps ,  l’employer  comme  caustique ,  avec  autant  de 
certitude  qu’on  le  fait  pour  les  corps  incandescens.  Sans  doute,  on 
n’ira  jamais  user  d’un  moyen  difficile  quand  on  en  a  cent  autres 
sous  la  main  ;  et  je  suis,  moins  que  personne  peut-être,  disposé  à 
conseiller  des  moyens  bizarres  et  nouveîiux  :  mais  l’objet  de  cette 
observation  est  d’établir  d’une  manière  irrécusable  la  parfaite  iden- 
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ti  té  des  phénomènes  élémentaires ,  et  de  montrer  que  l’action  des 
divers  degrés  de  chaleur  et  de  froid  ,  appliqués  à  l’économie  tant 
à  l’iiitérieur. qu’à  l’extérieur ,  se  correspond  dans  ses  effets  ,  soit 
immédiats ,  soit  thérapeutiques ,  d’une  manière  exacte  et  pour  aiitsi 
dire  mathématiquement  appréciable.  Ainsi  les  deux  extrêmes, de 
la  température  amènent  la  désorganisation  des  tissus  :  quelques  de¬ 
grés  de  moins  dans  l’une  et  l’autre  échelle ,  et  vous,  obtenez  une 
excitation  locale  et  générale  manifestée  par  des  symptômes  sem- 
lilables.  HapprocheaTVous  de  plus  en  plus  du  terme  moyen',:  et  vous 
verrez  que  de  faibles  degrés  de  chaleur  et  de  froid  agissent  l’im 
et  l’autre  comme  calmant,  émollient,  adoucissant.  Le  passage  brus¬ 
que  de  l’un  à  l’autre  peut  seul  donner  lieu  à  .des  phénoniènes 
sensibles.  P’ailleurs,  on  ne  peut  rien'  établir  de  constant  sur  ce 
point  j  puisque  le  froid  etle  chaud  sont  toujours  appréciés  relati- 
yemeut.  à  des 'points  susceptibles  de  varier  à  chaque  instant.  La 
transition  graduelle  ne  produit  pas  de  réaction  appréciaWe;  'mais 
scs  effets ,  pour  être  doux ,  n’en  sont  pas  moins  précieux ,,  car  ce 
ne  sont  pas  toujours  les  secousses  douloureuses  dont  les  malades 

éprouvent  le  plus  de  soulagement.,, .  , 

Ces  considérations  doivent.  èU’e  méditées  pour  faire  un  emploi 
utile  d’un  agent  thérapeütiqjie  qui  ne  le  cède  en  énergie  à  aucun 
autre ,  et  dont  les  applications  de  détail  sont  .si  nonibreuses  ,  qu’il 
faudrait  un  livre  entier  pour  les  exposer  toutes.  Nous  rappellerons 
seulement  que  l'action  générale  d’un, froid  modéré.,  et.sur  un. in¬ 
dividu  sain  ,  est  stimulante  et  tonique  ;  qu’elle  accélère  la  circula¬ 
tion  ,  la  digestion  et  la  transpiration  cutanée  ;  que  l'impression  du 
froid  humide  sur  la  peau ,  et  surtout  sur  celle  des  extrémités,  sup¬ 
prime  la  transpiration ,  et  açti.ye  d’autant  l’exhalation  intestinale  et 
la  sécrétion  de  l’urine  ;  que  le.  froid  vif,  agissant  sur  les'vqies  res¬ 
piratoires,  en  détermine  fréquemment  l’inflammation  plus  ou  moins 
profonde ,  tandis  que  l’inspiration  d’iiq  air  modérément,  frais,  est 
au  contraire  utile  dans  ces  mêmes  inflammations.  , 

Si  le,  froid  agit  avec  une  certaine  énergie ,  et  d’une  manière  ra¬ 
pide  sur  tout  le  corps ,  on.  éprouve  une  sensation  pénible,  de  con¬ 
centration  et'de  resserrement ,  qui  peut  aller  jusqu’à  une  légère 
douleur.  Bientôt  succède  un  mouyement  excentrique  au  moyen 
duquel  l’équilibre  est  promptement  rétabli  ;  la  circulation  est  un 
peu  accélérée  et  les  forces  musculaires  semblent  accrues.  Mais  lors¬ 
que  l’action  du  froid  se  prolonge,  ses  effets  débilitans.  ne  tardent 
pas  à  se  manifester.  .Alors' surviennent  la  pâleur ,  puis  la  teinte  vio¬ 
lacée  de  la  peau,  le  frisson  dans  tous  ses  degrés,  enfin  l’asphyxie  qui 
peut  se  terminer  par  la  mort,  si  l’on  n’y  porte  un  prompt  remède. 
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Il  n’est  aucun  des  divers  dégrës  dé  froid  dont  noui  veH^)ùvd’ë.<- 
tndier  les  phénomènes  qùi  né  puisse  trouver  uiiè  applicàtlbn  'plüs 
oumoiiis  fréquente,  soit  qii’onl'éinpîoiesuir  ùhe  grande süffuc'è  , 
sbit'au  eorilMièe  qu’on  borne  son  Jctibh  â  ù'hè  p'ârtié  ‘plüs  b'ü  moins 
cireônscrite  ,  qu’on  là  dirige  sur  lfeS  ôVganés  i'nlérieüiis  du  sur  la 
surface  externe  ^  enfin  qu’on  là  fasse  agir  pendant',quélquésînstàns 
ét  pàr  întervall  s  ,  où  bien  d’une  manière  ùqn  in’tefrbmpuè. 

■  Lé  froid  léger  qüi  ne  fait  cproùvét  qu’unë  sensâtion  peU  mar¬ 
quée  dé  ùefrbidisseinBnt ,  ést  aüssi  utile  qü’àgféàblé  dans  lés  àf- 
feélîons  aiguës  ou  dirontqùes  ,  g'é'néralés'bü  pariiellès , .  qui  s’àc- 
éompagneri  t  de  beaucoup  ■  dé  çbalcUr  et  dé  fièvre  ,  ét  notamment 
dans  lés  maladiés  de  la  peau  et  dés  mèinferanés  müqùeüsés  dans 
lesquelles  il  existe  une  chaleur  âcre  et  prurigineuse ,  comme  dans 
la  bnilure:  Alors  lé  froid  employé  eh  baiiis ,  idtîo'ps ,  affusions', 
cataplasmes,  injections,  iuv'énléns ,  boîssàns ,  'éic.  ,  procuré  aux 
malades ùn  Soulagement,  un  câline  plus  grand,  qu’aucune  autre 
espèce' de  médication  ne  le  sabrait  faire  :  îrpéùt  être  considéré 
comme  éssentiéllement  calmant.  Lés  inàlades  lé  souhaitent  d’or¬ 
dinaire  et  l’appellent  dé  tous  leurs  vœux  ;  mais  un  préjugé  prb- 
fondétrieiit  enraciné  le  leur  interdit,  et  rién  d’est  plus  difficile  à 
obtenir  qu’un  ver'ré  d’eau  fraîche ,  bü  rénlêvèment  d’une  dés  cous 
vertures  dont  on  a  coututrié  de  surchârgèr  les  pàtîen’s. 

G’est  au  moyen  dé  la  réaction  plus  où  moins  éuetgique  qui  sùcé 
cédé  à  sbn  action ,  que  le  froid  plus  intense  opère  dans  quelques  cas  ; 
et  c’éstde  cette  manière  qù’on  lé  voit  agir  utilèméni  dans  la  congé¬ 
lation  ,  par  exemplé ,  dans  laquellé  les  frictions  avec  la  neige  du  là 
glace  rétablissent  par  degrés  la  çircülâiion  dans  lès  parties ,  tandis 
qu’une  application  încons'icfëréé  de  chaleur  amènerait  ùrié  décbm.' 
position  immédiate.  On  utilisé  cette  propriété  excitante  pour  dé¬ 
terminer  des  stimulations  directes  ou  révùlsives  ;  et ,  pàr  ce  moyén , 
on  parvient  souvent  ,  sôîf  à  arrêter  des  hémorrhagies  inquiétantes 
de  l’ùtérùs ,  ou  des  membranes  muqUeusés  gastro— pulmonaires  ,  à 
faire  disparaître  des  douleurs  nerveùscs  ét  même  rbumatismàlés  ; 
enfin  à  faire  cesser  des  spasmes  ou  des  convulsions  ,  'â,modifier  où 
à  suspendre  dés  affections  intermittentés.  Poù'r  obtenir’ dù'frbid 
dés  effets  excitans,  il  faut  que  les  appliéatiOns  en  soient  bnisqüés, 
courtes  et  renouvelées;  il  faut,  dé  plus ,  qüè  Ta  tèmpérat,OTè  dés 
corps  que  l’on  emploie  soit  aussi  basse  qùe  pqssiblé,  Éiï  procédant 
d’une  manière  toute  inversé,  on  la  rend  capable’ de,  prbdùire  Une 
autre  série  d’effets ,  et  bn  l’adapte  pour  ainsi  dire  à  dés  bèsoins 
d’un  autre  genre.  Dans  le  premier  cas ,  il  opère  comme  astringent 
puissant  et  sédatif  ;  aussi  produit-il  de  bons  effets  dans  les  hernies 
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engouées,  tant  en  ranimant  la  contractilité  des  parties  qui  ont  subi 
une  distension  mécanique  ,  qu’en  diminuant  le  volume  des  ma¬ 
tières  liquides  et  gazeuses  renfermées  dans  la  tumeur;-  Il  ne  s’est 
pas  montré  moins  efficace  dans  . des  névroses  opiniâtres ,  où  des 
bains  froids 'prolongés  ont  souvent,  amené  des  guérirons  inespé¬ 
rées  ;  dans  des  anévrysmes  externes  ;  dans  des. phlegmasies  aiguës 
ou  cironi^es  de  divers  organes, ,,  .mais  principalement  d?ins,  celles 
des  qrganp  encéphaliques  et  dans. l’apoplexie.  .Mais  dans  ces  cas 
graves),  fetidâns  lesquels  la  puissance  de  l’art  semble  quelquefois 
miraculeuse , ,  il.  n’y  a  pas  de  succès  à  espérer  d’une  pratique  empi¬ 
rique  et  irréfléchie.'be  médecin  doit  calculer  promptement  et  avec 
certitude  et  la  Torce)  du  mal  et  cçlle.du  remède  qu’il  lui  oppose, 
fl  doit  savoir  que  le  froid  n’aura  qu’un  effet  incomplet  çt  peut-être 
même  nuisible,  si  tandis  .qu’on, s’oppose,  par  son  moyen,  à  l’éta- 
blissement'des  congestions  locales  ,  on.n’a  pas  soin  en  même  temps 
de  diminuer  la  pléthore  générale  par  des  évacuations  suffisantes , 
Vemme  aussi  d’établir  à  la  peau  ou  sur  quelque  autre  .organe  sain 
des  irritations  révulsives  proportionnées  et  susceptibles  de  concou¬ 
rir  au  résultat  désiré  ;  car  c’est  de  l’ensemble  et  de  la  proportion 
relative ’dé  cçs  diverses  actions  que  résulte  une  médication  efficace. 
Une  autre  précaution  indiquée  par  le  raisonnement  et  avouée  par 
rexpérience ,  consiste  à  ne  pas  appliquer  de  suite  des  corps  très- 
froids ,  mais  â  procéder  graduelleinent ,  et.à  apposer  sur  les  parties 
inatadés  ,  d’abord  de  l’eau  tiède  ,  puis  de  Feaii  fraîche  ,  de  l’eau 
froide ,  et  enfin  de  la  glace.  Il  n’est  pas  m.oins  important  de  faire 
s.uccédèr  sans  aucun  intervalle  les  applications  réfrigérantes,  faute 
dé  quoi  dés  réactions  fâcheuses  ne  tardent  pas  à  s’établir  ;  et  alors 
hon-séuTenient  on  n’obtient  pas  les  bons  effets  qu’on  avait  droit 
d’attendre  ),inâis'au  contraire  on  contribue  évidemment  à  augmen¬ 
ter  le  rnül.  Enfin,  au  lieu  de  cesser  brusquement  les.applications 
froides ,  lorsqu’on  en  a  obtenu  les  effets  désirés,  il  faut  parcourir  les 
mêmes,  degrés  qu’on  a  suivis  en  commençant  leur  emploi  :  car  rien 
dans  la  nature  ne  procède  par  sauts  et  par  bonds  ;  et  l’on  ne  doit 
attendre  de  succès  qu’en  observant  et  en  imitant  sa  marche  pro¬ 
gressive.  G)est  pour  cela  que  les  applications  froides ,  moyen  très- 
énergique,  ne  réussiront  jamais  entre  les  mains  de  ceux  qui  les 
employent^  soit  avec  une  folle  témérité,  soit  avec  une  timidité 
aussi  blâmable ,  îparçe.qu’ellé  est  aussi  dangereuse  pour  les  mala¬ 
dies.  C’est  seuieinent  de  son  emploi  méthodique  et  raisonné  qu’on 
obtient  des  résultats  remarquables  et  salutaires. 

L’usagé  externe  du  froid  est  souvent  repoussé  dans  la  pratique 
«ivile  ;  on  en  redouté  des  accidens,  sans  doute  parce  qu’on  en  a  vu 
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souvent  survenir  à  la  suite  d’une  administration  vicieuse.  On  est 
également  prévenu  contre  son  emploi  à  l’intérieur,  qui  cependant 
est  salutaire  dans  une  foule  de  circonstances.  lies  boissons  froides  à 
divers  degrés  portent  sur  les  organes  digestifs  une  impression 
tantôt  sédative ,  tantôt  excitante ,  et  capable  d’aller  même  jusqu’à 
la  douleur.  Des  lavemens  froids  ont  remédié  a  dés  constipations 
rebelles  à  d’autrés  moyens.  Mais  .dans  ces  effets  ,  lé  médecin  ex¬ 
périmenté  ne  voit  rien  de  spécifique,  et  qu’on  ne  puisse  obtenir 
facilement  d’uiie  autre  manière  si  l’on  se  trouvait  dépourvu  des 
moyens  de  produire  le  froid. 

Cela  est,  il  est  vrai ,  assez  rare  ;  et  le  froid  çomnie  lai  plupart 
dès  agens' thérapeutiques  véritablement  actifs  ,  est  un  de  ceux 
qu’on  a  le  plus  à  sa  disposition.  Qualité  précieüse,  et  qui  devrait 
toujours  mériter  la  préférence'!  Supposez  en  éfifèt  qu'on  soit  pris 
subitement  au  milieu  de  la  nuit ,  d’un  accès  de  ces  crampes  d’es¬ 
tomac  si  douloureuses  et  si  énervantes.  Assurément  l’application  de 
linges  chauds  ,  une  boisson  très-chaude  le  feraient  passer.  Mais  il 
faut  beaucoup  de  temps  pour  préparer  tout  cela  ,  et  le  mal  est 
pressant.  C’est  le  cas  de  recourir- àù  froid ,  car  on  a  toujours  sous 
la  main  de  l’eau  froide  avec  laquelle  on  peut  faire  dés  applications 
sur  le  ventre  ,  ou  de  l’eau  de  Cologne  ou  ,  toute  autre  liqueur 
spiritueuse  qu’on  peut  y  faire  évaporer  par  la  fiabellation.  Lors¬ 
qu’une  brûlure  vient  d’avoir  lieu  ,  sans  perdre  Un  temps  pré¬ 
cieux  à  dépouiller  les  parties  des  vêtémens  qui  lès  recouvrent-,  à 
chercher  de  la  râpure  de  carottes  ou  de  pommes  dè  terre,"  ét  sans 
laisser  au  calorique  le  temps  d’agir  plus  profondément ,'  plongez^ 
les  parties  malades  dans  l’eau  froide ,  dont  vous  abaisséréz  la  tem¬ 
pérature  par  l’addition  continuelle -.dd  la  glacé  ,  niaiiitenez  conti¬ 
nuellement  cètte  application, pendant  six  à  huit  heu'rés  suivant  la 
gravité  de  là  brûlure  ;  et  vous  obtiendrez  des  succès  rémàrqnables. 

Il  n’est  pas  de  moyen  thérapeutique  applicable  à  tous  les  cas, 
surtout  si  l’on  parle  d’une  ‘apjjlicatioU-féelle  ,'  et  non"  pas  d’un  de 
ces  simulacres  de  médication  qu’emplÔyent  quelques  médecins  pour 
occuper  l’imagination  de  leurs  malades  ,  et  que  quelques' àntrés  i. 
partageant  l’erreur  commune,  prescrivent  avec  une  ëntifeté con¬ 
fiance.  Or,  il  en'est  ainsi  du  froid  ;  et’ précisément ■p"ar"cë"qu’il  est- 
Irès-énergiquè  ,  son  applicàtiOn  intempestive  ou'inal'dirigéè' peut 
avoir  de  graves  inconvéhièns.  On  "doit";  "en  géué'ral',  'éviter  de 
rappliquer  Sur  la  tété ,  sur  la  poitrine  et  Sur  le  ventre ,  à  moins 
d’avoir  soin  en  même  temjjs ,  d’établîfàux  extpéïnîtcs  inférîeures 
une  irritation  plüs  ou  moins  activé.  L’importance  dès  organes 
renfermés  dans  ces  cavités,  et  la  gravité' que  peuvent  avoir  les 
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réactions  qui  s’y  établiraient  expliquent  suBisainment  cette  pré— 
cantion.  Il  est  certaines  parties  du  corps  sur  lesquelles  l’impres¬ 
sion  du.  froid  est,  d’autant  plus  sensible  qu’elles  .sopt- plus, ordinai- 
remont  spiistraites  à  son  influence  t  telle  est  par;  exemple  la  peau 
dü  sprptum.  On  peut  tirer,  parti  de,  cette  ol)serva,tion.dans  les  cas 
où  l’on. à.  besoin  d’agir  d’unie,  manière  tout  À  la  fois  rapide  et  éner^ 
gique  ;  par  exemple  ,  dans,  certaines  hémorragies  inquiétantes  par, 
leur.abondance.  On  n’apas  besoin  de  dire  que., l’état  de  trauspi-- 
ration  abondante  QU  de  sécrétion  morbide,  des  parties  est  une 
contradiction  formelle  à  l’application  du;froid  ;  à. moins  cependant 
qu’on  n’ait  en  ,  vue  de  remédier  direçterneut  à,  l’abondance  de  ces 
excrétions  ,  et,  qu’on  n’ait,  pris  les  précautions  nécessaires,. pour 
rernçdier  aux  accidensque  pourrait  produire  une  brusque  suppres¬ 
sion,  C’est,  aux  artiçl^  qui „  traitent  .^es  , maladies,  en.  particulier, 
qu’il  ;faut  cbercher  les  applications  spéeiaîes.  du  Apid,.  Il  sera  faeilfii 
au  praticien  qui  ,en  ,a  bien  étudié  les  effets  tant  primitifs  que  se¬ 
condaires^  dé  recoun,aitre  les.cas  oùil  peut-être  utile ,  et  ceux  ou; 
il  convient ,  de.  s’ab^t.eQ^i  Cette  connaissance  le  mettra .  également 
à  même  d’employer  .avec  intelligéncé  les  divers  degrés  de  froid, 
d’en  mosorop  les  diverses  nuauees  . d’actions  ,,  et  par  copséquent  de 
multiplierais  ressources  thérapeutiques,,  en  sachant  remplir  avec 
un  seul  agent  des  .indications  très:-multipliées. 

Le,  froid  est  un  moyen  économique  et  facile  à  employer.  Il  en 
est  d’ailleurs  ainsi 'pour  ,1a  plupart  , des  moyens  vraiment  efficaces; 
et.il  n’y  a  gnères.dç,  dispendieux.,  sauf  quelquesrares  exceptions^ 
qnç  .çes  médicam.ens  à  la  mode,  dont  l’utilité  est  aux  moins  équivo¬ 
que  ;  ;on  se  procure  le, froid  de  diverses. manières,  suivant  les  di¬ 
vers,  degrés  qu|pn,  veut  obtenir..  Désirer-t-ron  une  impression, légèro 
de  fraîcheur,  1’^^  rafraîebî  par  l’agitatiop  SO  présente  d’abprd.Puis 
on..a:i’eau,a.ia.,températeu’^é,®*’dinairè ,  et  qu’on  a.soiu  de  renou¬ 
veler  à  çîesurç  qu’elle  a’échauffe  par  le  contact  des  parties  enflam 
mées, bf’eau  de, puits  ,  la  neigé,  ou,  la  glace  pilée  qu’otf  ;  renlérmp 
daqs, une. vessie  de  .çoebon.,  et' auxquelles  on  ajoute 4u.,sel  ,çoub- 
mum,  pjroduiseut, un ^'baissenâeut.^e. tempérât, ui;e, qui, suffit  à  tous, 
lesbçsoins  , de  la.  pratique...  bes  mélanges  frigorifiques  qui. produis 
sent  un.froid  plus  i.ntuuse.n®  sont,  pas  employés,.,  Ou  ne  s’eu  sert: 
que  dans,  des  cas  particuliers ,  c’est-à-dire  sur  la  peau  non  dénudée, 
et  (encore  moins  altérée,  de  l’alcool  et  d.e.l’éther.'  Ce  moyen. d’ailr. 
leuFSserait.  extrêmenaent.jcoûteux,  et  nlagit  pas.  autrement  que 
1^  .autres.  IL  est  .à  peine  néepssairer  de  dire  que  les  liqueurs  froides 
servent  à  faire, des.  bains,;)  des  .lotions ,  des  affusions .,  des  boissons» . 
des  la’îvemens  etp., ,  ,auxquçJSi.,on  peut  .donner  par,  l’addition  'de 
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diverses  substances  des  propriétés  analogues.  Mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  léfroîd  seul  est  très-énergique,  et  c’est  une  mau¬ 
vaise  Tnàhièré  de  procéder  qiié  d’employer  ces  médications  mixtes 
et  bâtardes  dont'on  ne  peut  pas  apprédiêr  l’action.  (F.  Ratier.) 

FüMETÉRRE  OFFICINALE  ,  Fumària  officinàlis  Diadel- 
phie  Hexa'ndriè ,  Linn.  Pap'avéracëes,  Jüss.  Cette  plante,  qui  ap¬ 
partient  au  genre  desFumariéés,  est  la  seule  dont  l’usage  médical 
se  soit  conservé.  On  a  cessé  d’employer  la  fùmeterre  bulbeuse  ,ful- 
«ïaria  feféoja ,  bien  que  lés  anciens ,  guidés  par  une  anàlogie  de 
forme  à  laquelle  on  a  cessé  de  croire ,  l’aient  long-temps  einployée 
et  l’aient  recommandée  à  notre  confiance  ,  Comme  emménagogue 
et-aristolocbîque.  La  fumëterré  officinale  a  survécu  ,  et  elle  est 
encore'iourhellèment  prescrite,  bien  qu’elle  jouisse  de  propriétés 
très— faibles  ;  et:  que  sa  réputation  ne  reposé  que  sur  des  autorités 
tropbienveiilantes. 

La  fùmeterre  est  une  planté  des  plus  conimunés  :  elle' se  repro¬ 
duit  avec  line  àboridànce  fâcbeusé  dans  les  liéüi  cultivés  ;  ,s.i  ra¬ 
cine  est  menüé;  blâhcbâtre;  ses  tiges  sont  ;;améusés',  glabres, 
creuses  j  tendres  et  un  peu  glauques  ;  ses  feuîllés  .alternés ,  tripin— 
néés,  cunéiformes  ;  sés  fleurs  purpurines ,  eh  épis  simples  ;  et  soii 
fruit  est  une  capsulë  spbérique  rénfermant  Une  seiile  Sémencé  de 
la  grosseur  d’une  graine  de  chêiiévis'.  '  ,  ,  ,  !  i 'i' 

Cette -plante  ' n’a  pbint  d’oJeür  ,  niais  ellé ‘^'offre  '  une  saveur 
amère  très-marquée,  et  qui  augmente  par  la  dessiccatidn'i  ce  qui',, 
d’ailleürs',  se  rémarqué  pour  toutes  les  substances  du  mênié  genre. 
Mais  cette  amertumé  est  bien  loin  d’être  dëS "plus  Inlétfsès' :  il'  y 
a  une  foule  d’amers  plus  puissàns.  Malgré  l’inipôrtanéé  tbéra'peu- 
tique  qu’on  lui  b  accordée,  dn  ne  possède  pas.  d’analyse* dé  lijfuine- 
terre.  On  a  seulement  remarqué  que  sur  l’extrait  se  formaient  des 
cristaux'salins  plusabdndàns,  dit-i'on ,  queslir  àucUn. autre  extrait , 
et  qu’on  a  considéré  commè  du  nialale  de  cbaux.-  '  .  .  ' 

On  ne  saurait  admettre  les  assértioris  des  anciens répétées  par 
des  auteurs  très-imodérnes ,  d’après  le^uellès  on  devrait  1è  co'n-^  " 
sidérer  coninié  très-utilé  dabs  les  dartres ,  les  ^scrofules  ^  ï’él  éphân-' 
tiasis,  la  gale  ebroniquè, les  rongeMrj ,  les  afféètibnshôuionfiéu—' 
sés ,  etc.,  etc.  Peut-oh-'voirun  assemblage  plüsCompl.ef  â’inçobé- 
rences  et  d’obscurité?  et  qUe  doit-bn  penser  dé. Ùes 'réputations  , 
populaires  et-  traditiorinelles'4  ’  Çépendàpt  nné  dés  glbîrès.dé'la' 
médécîne  .'modèrrié',  Pinel ,  raconté’ sérieusement  ,  pour  prouver 
l’efficacité  dé  cétté  plante  contré  les  àffibetions  cutanées,  "qu’une, 
dame  atteinte  d’une  dartre  invétérée  bu  bras  'lui  d'ut  üné  parfaite 
guérison.  Il  est  vrai  qu’elle  eut  la  constance  de  préndre  pendant 


584  FUMIGATIONS. 

six  mois  entiers  une  infusion  de  funieterre  dans  du  lait,  en  même 
temps  qu’elle  se  servait  de  la  même  liqueur  pour  fomenter  les 
parties  malades.  Que  serait-il  donc  advenu  si  au  lieu  de  fumeterre, 
quelque  autre  plante  eût  été  employée,  ou  si  même  on  se  fût  servi 
de  lait  seulement?  D’ailleurs,  ces  auteurs  avaient  judicieusement 
observé  que  la  fumeterre  agit  sans  produire  d’évacuation  aucune. 

Plus  réservée  ,  la  médecine  moderne  la  regarde  seulement 
comme  stomachique  et  comme  vermifuge  ;  ce  qu’il  est  facile  de 
comprendre ,  mais  ce  qui  n’entraîne  aucune  idée  d’efficacité  par¬ 
ticulière. 

Le  mode  d’administration  qui  était  jadis  en  faveur,  consistait  à 
faire  infuser  la  fumeterre  dans  du  lait ,  ou  bien  couper  avec  du  lait 
le  suc  dépuré  qu’on  en  avait  préparé  ,  et  dont  on  donnait  depuis 
quatre  jusqu’à  douze  et  même  seize  onces.  Le  suc  dépuré  est  encore 
employé ,  mais  sans  l’addition  du  lait,  qui  n’est  bon  qu’à  masquer 
et  à  diminuer  ses  propriétés  médicamenteuses.  L’extrait  aqueux 
ae  donne  depuis  un  scrupule  jusqu’à  un  gros.  On  a  fait  quelque 
usage  de  la  teinture  spiritueuse.  Le  plus  souvent  on  a  combiné 
la  fumeterre  avec  d’autres  médicamens  plus  ou  moins  analogues  : 
elle  entrait  dans  diverses  préparations  médicamenteuses  officinales 
dont  quelques  unes  sont  encore  employées ,  tandis  que  les  autres 
sont  tout-à-fait  tombées  dans  l’oubli.  (F.  Ratier.) 

FUMIGATIONS,  de  fumus ,  On  les  nomme  aussi  en 

latin  suffitus. 

Les  fumigations  consistent  dans  des  vapeurs  de  diverse  nature 
qu’on  dirige  sur  la  totalité  ou  sur  quelques  parties  du  corps ,  dans 
des  vues  thérapeutiques ,  au  moyen  d’appareils  plus  ou  moins 
compliqués.  Par  extension ,  le  nom  de  fumigations,  avec  l’épithète 
de  désinfectantes,  a  été  donné  également  aux  diverses  opérations 
chimiques ,  ayant  pour  objet  de  purifier  l’air  des  habitations  par¬ 
ticulières  ,  des  hôpitaux  ,  des  prisons  ;  mais  nous  ne  nous  en  occu¬ 
perons  pas  ici ,  ce  sujet  ayant  été  traité  à  l’article  Désinfection.  Au 
mot  Bain,  le  docteur  Lond.e  a  esquissé  l’histoire  des  bains  d’étuve  t 
nous  ajouterons  quelques  détails  sur  ce  sujet  à  l’occasion,  des  fu¬ 
migations  ,  dont  nous,  nous  occuperons  avec  détail. 

Parmi  les  vapeurs  dont  on  fait  le  plus  d’usage  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies,  on  doit  citer  celle  de  l’eau  pure  ou  chargée 
de  diffiérens  principes  amylacés,  roucilagineux,  huileux ,  résineux , 
aromatiques,  etc.  ;  celles  de  l’alcohol ,  de  l’éther  ;  celle  du  chlore , 
de  l’acide  sulfureux ,  de  l’acide  nitreux ,  du  mercure  et  de  ses 
diverses  préparations.  Ces  différentes  vapeurs  employéesisqlément, 
ou  diversement  mélangées  entre  elles ,  tantôt  forment  une  atmo-. 
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sphère  dans  laquelle  est  plongé  le  corps  tout  entier;  tantôt  sont 
dirigées  sur  la  peau  seule ,  les  voies  aériennes  étant  soustraites  à 
leur  influence  ;  tantôt  s’introduisent  dans  les  voies  aériennes  seules 
pour  remédier  à  quelque  désordre  de  ces  parties  ;  tantôt  enfin 
sont  lancées  sous  forme  de  douches  sur  telle  ou  telle  portion  du 
corps  isolément. 

La  diversité  des  appareils  employés  pour  administrer  les  fumi¬ 
gations,  et  des  substances  qu’on  applique  de  cette  manière ,  sem¬ 
blerait  annoncer  des  effets  très-multipliés  et  très-différens  les  nns 
des  autres.  Cependant  lorsqu’on  examine  attentivement  les  choses  , 
on  voit  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  résultats  ob¬ 
tenus  peuvent  très-bien  se  rapporter  à  l’action  du  calorique.  Et 
•cette  observation,  d’ailleurs,  ne  tend  pas  du  tout  à  diminuer  la 
confiance  que  méritent  ces  agens  thérapeutiques  ;  elle  a  seulement 
pour  objet  de  mettre  les  praticiens  en  mesure  d’apprécier  plus 
exactement  l’influence  qu’ils  peuvent  exercer  sur  l’homme  sain  et 
malade],  et  d’en  faire  une  application  plus  méthodique  et  plus 
salutaire. 

Si  l’on  observe  plusieurs  malades  sortant  l’un  d’un  bain  de  va¬ 
peur  humide,  l’autre  d’une  étuve  sèche,  d’une  fumigation  sulfu¬ 
reuse  ,  chlorique  ou  mercurielle ,  ils  offrent  tous  ce  point  de  res¬ 
semblance  ,  que  leur  peau  est  rouge  ,  chaude  et  gonflée  ;  que  la 
respiration  ,  la  circulation  et  la  transpiration  cutanée  sont  accrues 
sensiblement,  en  même  temps  qu’il  y  a  diminution  notable  de 
la  sécrétion  urinaire  et  de  l’exhalation  qui  se  fait  à  la  surface  des 
membranes  muqueuses.  A  cette  excitation  plus  ou  moins  vive,  sui¬ 
vant  la  disposition  des  sujets ,  et  suivant  la  durée  delà  fumigation , 
sa  température  et  la  nature  plus  ou  moins  irritante  des  sub¬ 
stances  qui  la  composent ,  succède  un  sentiment  de  calme ,  de 
légèreté  ,  de  bien-être.  Il  semble  que  toutes  les  fonctions  s’exé¬ 
cutent  d’une  manière  à  la  fois  plus  active  et  plus  régulière. 

Tels  sont  les  faits  généraux  et  dominans  que  l’on  observe  à  la 
suite  des  bains  de  fumigations  ;  ils  peuvent  très-bien  s’expliquer 
par  l’action  de  la  chaleur;  et  les  effets  accessoires  que  l’on  remar¬ 
que  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  importans ,  bien  qu’ils  ne 
doivent  pas  être  négligés.  Les  phénomènes  divers  que  nous  venons 
de  signaler  sont  proportionnés  à  l’intensité  de  la  chaleur ,  et  au 
temps  pendant  lequel  les  malades  y  ont  été  soumis  ;  ils  peuvent ,  si 
l’on  dépasse  la  mesure  des  forces  de  l’individu,  s’élCTer  au  point 
de  produire  les  accidens  dépendant  d’une  vive  excitation  portée 
sur  l’économie,  tout  entière,  savoir  des  congestions  inflammatoires 
ou  hémorragiques. 
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Lorsque  la  température  des  appareils  n’est  pas  très-élevée ,  il 
y  a  absorption  des  substances  vaporisées.  Cette  absorption  d’ail¬ 
leurs  se  fait  principalement  par  les  poumons ,  lorsque-,  conime  dans 
l’étuve  humide  ,-le  corps  tout  entier  est  plongé  au  milieu  des  va¬ 
peurs.  Elle  est  moins  considérable  quand  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes  n’est  pas  en  contact  avec  les  fumées  médica¬ 
menteuses.  Elle  est  nulle  lorsque  là  température  est  très-élevée; 
car  alors  lé  mouvement  est  établi  du  centre  à  la  circonférence,  et 
l’exhalation  fort  augmentée  l’emporte  sur  l’absorption ,  qui  ne 
saurait  avoir  lien  dans  des  parties  en  état  d’inflammation  im- 
ntinente.  - 

-L’action  très-énergique  des  fumigations  est  trop  inconfêstablè  pour 
qu’elle  n’ait  pas  été  reconnue  de  tôut'lèmps.  Aussi  voyons-nous 
dès  la  plus  haute  antiquité  ,  et  chez  les  pëuples  lès  plus  différehs 
par  leur  position  géographique,  l’usage  de  ce  moyen,  identique 
au  fond  ,  malgré  quelques  différences  dansles  appareils  destinés  à 
administrer ,  et  dans  la  manière  d’en:  faire  usagé.  Nous  n’entrerons 
pas  dans  les  détails  historiques  auxquels  ce  sujet  pourrait  donner 
lieu ,  mais  nous  ferons  remarquer  qué  les  bains ,  parmi  lesquels  les 
fumigations  tenaient  une  place  distinguée  ,  constituèrent  pendant 
long-temps  presque  toute  la  médecine  des  Eomains ,  et  que  main¬ 
tenant  encorè  j  ils  .sont  extrêmement  employés  sous  deux  latitudes 
bien  différentes ,  par  les  Turcs  et  par  les  Russes,  et  comme  moyen 
hygiénique,  et  comme  un  agent  thérapeutique,  sur  lequel  l’expé¬ 
rience  et  des  succès  nombrèux  les  ont  accoutumés  à  compter.  Chez 
nous-,  ce  moyen ,  assez  usité  jadis,  était'lombé  en  désuétude,  et  ce 
n’est  que  depuis  quelques  années  qu’on  a  songé  à  le  remettre  eii 
usagé  .  Mais  le  prix  considérable  des  bains  de  ce  genre  ,  et  des  pré¬ 
jugés  vulgaires  les  ont  empêchés  de  jouir  de  toute  la  faveur  qu’ils 
méritent.  Il  serait  à  désirèr  qiie  des  étàblîsseméns  s’élevassent  ou 
pour  un  prix  modique  tout  lé  mondé  pût,  par  ün  bain  de  vapeurs , 
entretenir  ou  rétablir  la  transpirarion  cùtanée.  Ce  serait  un  im¬ 
mense  service  rèndu  à  la  classé  indigéhfé ,  chez  laquelle  la  mal¬ 
propreté  engendre  et  entretient  tant  de  maux.  A  Rome,  à  l’époque 
de  sa  splendeur,  le  moindre  citoyen  pouvait  asse  lamri;  et  même 
la  munificence  dé  qoelqués  personnages  lui  offrait  dès  bains  sans 
rétribution.  ■■  -  ‘  ' 

I/aCcroissement  de  l’excrétion  cutanée  exerCe  une  si  grande  in¬ 
fluence  sur  toutes  les  autresTonctions  ,  qu’il  n’est  pas  surprenant 
dé  voir  les  moyens  qui'la  provoquent  puissamment  produire’des 
résultats-  très-avantageux  dans  le  traitement  de  la  plupart' dé's 
jnaladies,  soit  aiguës  ,  soit  chroniqiies,  et  principalement  dana  ces 
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dernières  :  et ,  pour  peu  qu’on  examine  les  choses  avec  attention  , 
on  reconnaîtra  que  la  thérapeutique  ne  possède  guère  de  moyen 
aussi  énergique.  On  doit  penser  que  l’on  peut  obtenir  de  grands 
succès, dans  les  diverses:a£Fections  qui  affligent  l’humanité ,  si ,  le 
sujet  étant  placé  dans  des  conditions  favorables,  au  moyen  du  ré¬ 
gime  et  de  médications  concomitantes  ou  préparatoires ,  on  exerce 
sur  la  vaste  surface  de  la  peau  une  excitation  sécrétoire  énergi¬ 
que  et  réitérée.  Car  c’est  ainsi ,  et  seulement  ainsiqu’on  doit  opérer 
pour  tirer  des  fumigations  tous  les  services  qu’elles  sont  suscep¬ 
tibles  de  rendre  dans  la  pratique  ,  et  l’on  ne  doit  pas  leur  supposer 
de  vertus  spécifiques.  Elles  doivent  être  employées  avec  discerne¬ 
ment  ,  car  il  est  des  maladies  qu’elles  aggraveront  inévitablement , 
ou  du  moins  auxquelles  elles  ne  sauraient  convenir  à  telle  ou  telle 
époque  de  leur  durée ,  à  moins  qu’on  ne. les  fasse  précéder ,  ac¬ 
compagner  ou  suivre  de  diverses  précautions  ou  de  divers  agens 
soit  hygiéniques  soit  curatifs.  Il  n’est  pas  permis  de  sup])oser  qu’un 
praticien  ignore  les  principes  généraux  de  thérapeutique,  et  qu’il 
se  laisse,  guider  par  une  aveugle  et  imprudente  routine. 

C’est  à  .des  succès  multipliés  et  positifs  .que  les  fumigations  , 
en  .général ,  ont  dû  la  vogue  qu’elles  ont  acquise  et  qu’elles  con¬ 
servent  mênie  encore  parmi  nous.  Mais  l’enthousiasme  irréfléchi  • 
s’en,  est  mêlé  ,  et  il  est  Revenu  une  source  d’incertitude  et  d’er— 
reurs.ljien  capables  dé  dpcréditer  un  moyen  qui  auraiteii  moins  de 
valepr  réelle.  On  a  prétendu  que  ces  fumigations  jouissaient  d’une; 
vertu  en  quelque  sorte  spécifique  ,  et  alors  la  foule  ignorante  et 
servile  des  iinitateurs  s’est  empressée  de  les  appliquer  à  tons  les 
cas.-.Mais  le  médecin  observateur  a  pu  reconnaître  alors ,  profi¬ 
tant  d’expériences  que  sa  prjqdence  l’aurait  empêchéide  tenter, 
que  ce  moyen  pouvait  être  également  salutaire  ou  funeste,  sui¬ 
vant  qu’on  l’appliquait  dans  telle  ou  telle  circonstance;  que  cer¬ 
taines  médications  préliminaires  ouaccessoires  peuvent  en  préparer 
ouren  assuyerle  succès ,  tandis  que,  privées  de  cet  appui ,  les  fumi-, 
gations  restent  inefficaces,  ou  même  peuvent  devenir  dangereuses  ; , 
que  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  elles  conviennent  peu  dans, 
les  maladies  aiguës,  de  même  .que  dans  les  affections. çhroniqqes 
accompagnées  de  . réaction  fébrile  ou  de  lésions  graves,.des  organes 
de  laeirculatiqn  ,  de  la  respiration  et  de  la,  digestion  ,  tandis  que  ,, 
au  contraire ,  on  en  obtient  d’excellenseffets  dans  une' foule  de 
maladies  chroniques  trè&:^iverses,  mais. sans  fièvre.  La.  liste -des- 
ajBêctions  contre  lesquelles  les  fumigations  ont  été  essayées  avec 
avantage,  est  extrêmement  étendue  dansi  les  ouvrages  composés 
spécialement  sur  ce  .sujet  ;  et ,  bien  qu’on  ait.  lieu  de  penser  quç; 
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les  auteurs  ont  envisagé  ce  moyen  thérapeutique  avec  trop  dé 
complaisance,  peut-être,  il  est  cependant  facile  de  comprendre 
qu’il  a  été  souvent  d’une  grande  efficacité  ,  surtout  quand  il  a  été 
dirigé  par  un  bon  praticien.  C’est  principaleinent  dans  l'es  affec  ¬ 
tions  cutanées  opiniâtres  ,  vulgairèmént  désignées  sous  le  nom  de 
dartres,  que  les  fumigations  ont  été  préconisées.  Celles  qu’on  a 
surtout  vantées  d’une  manière  excessive  sont  les  fumigations 
faites  avec  le  soufre  ,  amené  par  la  combustion  h  l’état  d’acide 
sulfureux  ;  mais  les  observations  plus  exactes  qu’on  a  faites  depuis 
quelques  années  ont  bien  montré  l’exagération  des  éloges  qu’on 
leur  avait  donnés,  et  restreint  leur  emploi  dans  des  limites  con¬ 
venables. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué  ,  au  commencement  de  cet 
article ,  dans  toutes  les  fumigations ,  les  effèts  immédiats  et  locaux 
sont  les  plus  évîdens,et  ceux,  par  conséquent,  sur  lesquels  on  a  le 
plus  le  droit  de  compter.  Voilà  pourquoi,  dans  les  maladies  de  la 
peau  ,  ces  agens  thérapeutiques  agissent  d’une  manière  non  équi¬ 
voque  ,  soit-  en  bien  soit  en  mal.  Nous  disons  soit  en  bien  soit 
en  mal,  parce  que  ,  à  notre  avis,  il  n’y  a  pas  grand  fond  à  faire 
sur  un  remède  toujours  innocent,  et  dont  l’application  intempes¬ 
tive  n’entraîne  pas  d’accidens.  Dans  ces  effets,  d’ailleurs,  il  faut 
faire  une  assez  large  part  âù  calorique ,  lequel  agit  directement 
d’abord ,  puis  ensuite  dispose  les  parties  à  recevoir ,  dans  des  con¬ 
ditions  différentes  ,  l’impression  des  vapeurs  sulfùreusès ,  mercu¬ 
rielles  ,  aromatiques  ou  autres.  Ainsi ,  par  exemple ,  il  est  probablè 
que  les  médicamens  dont  nous  venons  de  parler  n’agiraient  pas 
sur  la  peau  avec  la  même  intensité ,  étant  dissous  dans  un  bain, 
que  quand  ils' sont  administrés  en  funaigatiori  à  haute  température. 
Le  calorique  seul  agit  dans  les  fumigations  ,  ou  plutôt  dans  les 
étuves  sèches  ;  il  entre  pour  beaucoup  dans  l’action  de  l’étuve  hu- 
litide.  Dans  les  fumigations  sulftireuses ,  mercurielles  ,  sulfureuses 
et  mercurielles  tout  à  la  fois  (cinàbrées  ) ,  une  impression  exci¬ 
tante  fort  énergique  s’exerce ,  en  outré ,  sur  les  parties  qui  sont- 
soumises  à  ce  mode  de  traitement.  .  '  ' 

La  portion  de  substances  médicamenteuses  qui  peuvent  être  ab¬ 
sorbées  doit-elle  être  comptée  pour  beaucoup  dans  les  résultats 
observés  ?  On  ne  peut  pas  répondre  à  cette  question  d’une  rrianière 
absolue.  Lorsque  la  température  n’est  pas  très-élevée ,  èt  'quele 
médicament  n’est  pas  très-irritant  pour  la  peau ,  l’absorptiôh  peut 
en  introduire  dans  l’économie  une  portion  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable.  Dans  les  conditions  opposées,  l’absorption  est  huile  ou 
trop  peu  considérable  pour  que  l’on  puisse  lui  attribuer  une  part 
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bien  considérable  des  efifets  obtenus.  On  voit  que  cette  observation 
n’est  pas  stérile ,  et  qu’elle  offre  à  la  thérapeutique  une  double  res¬ 
source  dans  le  rnême  . moyen ,  suivant  qu’on,  l’emploie: de  deux 
façons  différentes,  ou-, plutôt  à,;deux  degrés.. 

C’est  dans  les  articles  .consacrés;  aux  maladies;  et  eux  médica— 
mens  en  particnlier  qu’oo  doit,  chercher  ce  qui  est  relatif  aux  ap¬ 
plications  spéciales  des  :  fumigations  de  diverses  espèces  ,  et  à  l’ef¬ 
fet  particulier  qu’on  en  peut  attendre.  Pour,  nous,  nous  avons 
observé  que ,  quant  à  leur  impression  primitive ,  elle  était  ana¬ 
logue;  et  ,  pour  cexjui  concerne  les  résultats  thérapeutiques  ,  nous 
avons  yu  souvent  réussir  égalementbifip,  dans.des,  affections  ana¬ 
logues,  les  diverses  fumigations  sulfureuses,  mercurielles;  etc.  C’est 
principalement  dans -les  maladies  cutanées  attribuées  à  la  syphilis 
que  nous  .avons  eu  l’occasion  de  remarquer  ce  fait,,  qui  n’est  pas 
.  sans  importance  pour  la  pratique. 

Si  l’on  examine  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  fumiga- 
tious,  la  liste,  des  affections  contre  lesquelles  elles  peuvent  être 
employées  avepsuccès ,  on  y  verra  figurer  la  plupart  des  maladies 
connués  ;  et  quoique ,  au  premier  abord ,  on  ne  puisse  pas  se  dé¬ 
fendre  d’un  sentiment,  de  .défiance  contre  un  agent  thérapeutique 
auquel  ou, attribue  tant  de  pouvoir,  on  est  cependant  ramené  à 
comprendre  qu’il  en  est  réellement  ainsi;  ou  plutôt  on  voit,  en 
analysant  les  faits ,  que  les,  modifications ,  intrpduiles  dans  le  de¬ 
gré  de  température,  la  nature  des  vapeurs,  la  durée  de  l’appli¬ 
cation,  la  disposition  des  sujets  qu’on  y  soumet,  constituent  des 
circonsfan.ces  très-différentes  en  effet,  et  n’ayant  de  commun  que 
l’aspect  extérieur  auquel  s’arrête ,  il  est  vrai ,  la  foule  superficielle 
et  paresseuse  de  ceux  qui  prennent  le  nom  d’observateur. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’opinion  qu’on  se  fasse  des  effets 
curatifs  des  fumigations  'et  les  explications  qu’on  en  veuille 
donner,  exposons  maintenant  les  divers  appareils  an  moyen  des¬ 
quels  on  peut  administrer  les  fumigations,  et  les  précautions  qui 
doivent  en. accompagner  l’emploi.  Lorsqu’on  emploie  seulement  la 
chaleur  sèche  ou  les  vapeurs  humides  qui  n’ont  pas  d’action  dan¬ 
gereuse  sur  les  organes  respiratoires ,  on  les  laisse  se  répandre 
librement  dans  une  chambre  close,  dans  laquelle  on  fait  entrer  les 
malades.  Ainsi  sont  construits  les  appareils  grossiers  qui  dans  le 
nord  de  l’Europe  sont  employés  pour  administrer  les  bains  de  va¬ 
peurs  ;  d’après  les  mêmes  principes  ,  mais  avec  les  raffinemens  que 
comportait  une  civilisation  plus  avancée  ,  et  surtout  des  habitudes 
plus  recherchées,  sont  établis  des  bains,  du  même  genre  en  Egypte 
et  en  Turquie.  Chez  nous  ,  cet  appareil  consiste  dans  une  chambre 
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-hermétiquement  fermée ,  dans  laquelle  s’échappe  la  vapeur  par  un 
tuyau  placé  aü  milieu  :  des  gradins  y -Sont  disposés  de  manière  à 
ce  qu’on  puisse  trouver  a  volonté  une  atmosphère  plus  ou  moins 
chaude;  un  thermomètre  pour  apprécier  la  température  ;  une 
soupape  ,-  et  un  robinet  pour  la  régler  a  volonté  en  senties  parties 
essentielles  qu’on  •  peut  disposer  avec  plus  ou  moins  dé  luxe  et 
d’agrémenti  Pour  nous-qui  aimons  surtout  ce  qui  est  simple  et  peu 
coûteux,  nous  nous  'empressons  de  dire  qü’on  peut au  moyen 
d’objets  qui  se  trouvent  sous  la  main  de  tout  le  monde ,  adminis¬ 
trer  dés  fumigations  qui  n’en  seront  pas  moins  efficaces.  Ainsi  l’on 
peut,  commele  faisait  Chaussier,  donner  des  fumigations  aqueuses, 
émollientes  où  aromatiques ,  en  soulevant  avec  nu  -arceau  les 
couvertures  du  -lit  -,  et  en  faisant  arriver  an  moyen  d’un  tube  la 
vapeur  formée  par  le  -liquide  en  ébullition,  ün  tonneau ,  un  sac 
de  toile  cirée  ,  une  grande  caisse  ,  des  tubes  et  un  fourneau  peu¬ 
vent  servir,  pour  peu  qu’on  ait  d’adresse  et  de  sagacité,  à  disposer 
de  diverses  manières  un  appareil  fumigatoire  très-suffisant ,  lors^ 
qupn  n’emploie  pas  dé  Substances  qui,  vaporisées  ,  ont  sur  les 
voies  pulmonaires  une  action  fâcheuse. 

G’est  à  cause  dé,  cette  circonstance ,  et  pour  soustraire  le  mal.ide 
au  désagrément,  et  quelquefois  même  au  danger  d’avoir  la  tête 
plongée  dans  une  atmosphère  de  vapeur  qu’il  est  également  obligé 
de  respirer,  qu’ont  été  imaginés  divers  appareils  plus  ou  moins 
■parfaits  ,  construits  d’après  ce  double  principe  de  n’exposer  à  la 
vapeur  qu’une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue ,  de  pouvoir 
introduire  facilement  les  substances  destinées  à  être  vaporisées, 
«n  même  temps  qu’on  en  règle -à  volénté  la  distribution  et  la 
température.  Tout  le  monde  connaît  lés  machines  ingéilieuses 
imaginées  parM'i  Darcet;  elles  sont  employées  dans  divers  éiablis- 
semens  tant  publics  que  particuliers.  L’expérience  y  a  fait  apporter 
dés  modifications  plus  ou  moins  importantes  ;  le  luxe  les  a  em¬ 
bellies  dans  quelques  endroits  avec  une  extrême  recherche.  Mais 
en  smnme  ,  ce  sont  des  boîtes  ou  plutôt  des  caisses ,  dans  les¬ 
quelles  le  malade  peut  être  assis  et  même  couché  au  besoin,  et 
dans  lesquelles  on  peut  soumettre  à  l’action  de  la  vapeur  le  corps 
entier,  ou  telle  partie  qu’on  juge  convenable.  Des  appareils  con¬ 
venablement  ménagés' empêchent  que  les  vapeurs  ne  se  répandent 
dans  l’atmosphère,  au  moins  en  quantité  notable,,  les  font  cir¬ 
culer  dans  l’appareil  de  manière  h  ce:  qu’il  n’y  ait'  pas  d’irré¬ 
gularité  de  température  ;  enfin ,  un  thermomètre  indicateur'  ét 
des  robinets  permettent  de  disposer  à  Tinstant  même  de  la  va¬ 
peur  contenue  dans  la  caisse,  et  de  soustraire  les  malades  non 
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seulement  à  tout  danger,  mais  même  à  la  moindre  incommodité., 

Pour  diriger  les  vapeurs  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps  en 
particulier,  on  se  sert  d’appareils  disposés  pouf  ces  usages  spéciaux  ; 
.jûnsi  ,  lorsqu’on  veut  le  faire  agir  dans  quelque  cavité,  on  emploie 
des  canules  qui  peuvent  s’adapter  a  l’anus,  au  vagin,  ete.  Il  est 
facile  également  avec  un  tube ,  terminé  par  un  bec  pins  ou  moins 
fin  ou  par  une  tête  d’arrosoir  ,  d’administrer  une  douche  de  va¬ 
peur  sur  une  portion  plus  ou  moins  circonscrite  de  la  peau ,  et  d’y 
déterminera  volonté  rubéfaction ,  vésication,  et  même  formation 
d’escarrhes  plus  ou  moins  profondes.  On  conçoit  tout  le  parti  qu’on 
peut  tirer  dans  la  pratique  du  mode  d’action  différent  de  ces  divers 
modes  d’application;  d’autres  appareils  sont  destinés  à  porter  les 
vapeurs  dans  les  voies  aériennes;  ils  sont  plus  ou  moins  compli¬ 
qués  suivant  la  nature  de  la  substance  qu’on  vent  administrer 
ainsi.  Ceux  qu’on  emplpie  pour  le  chlore  sont  indiqués  au  mot 
Chloke.  Quant  aux  effets  qu’on  en  peut  obtenir,  il  faut  consulter 
les  articles  qui  traitent  des  maladies  des  voies  respiratoires.  Mais 
une  observation  générale  dont. la  place  est  ici ,  c’est  que  les  fumi¬ 
gations  pulmonaires  fournissent  plus  que  les  autres  à  l’absorption  ; 
probablement  parce  qu’on  emploie  les  vapeurs  à  un  moindre  degré 
de  température ,  d’une  part  ;  ensuite ,  parce  que  la  membrane 
muqueuse  bronchique  est  plus  absorbante  que  la  peau.  On  doit 
considérer  dans  l’administration  des  fumigations  plus  ou  moins 
composées  ,  le  degré  de  volatilité  des  substances  qu’on  y  emploie. 
En  effet ,  dans  diverses  formules  que  nous  avons  sous  les  yeux  ,  il 
est  probable  que  le  principe  actif  du  médicament  ne  se  volatilise  pas  ; 
et  qu’ainsi  les  bons  effets  de  la  funaigation,  quand  on  en  obtient,  ne 
peuvent  être  attribués  qu’à  sa  température. 

D’après  la  manière  dont  nous  avons  envisagé  les  fumigations  , 
on  comprend  bien  que  nous  ne  saurions  fixer  ni  le  nombre ,  ni  la 
durée,  ni  la  température  des  bains.  Tout  doit  être  relatif  au  degré  de 
sensibilité  naturelle  ou  morbide  de  la  peau ,  ainsi  qu’aux  effets 
généraux  qu’on  en  observe ,  etau  but  qu’on  se  propose  d’atleindre- 
Tel  malade  ne  supportera  pas  quinze  mimftes  de  bain  ,  tandis  que 
pour  un  autre  ,  il  y  aura  de  l’avantage  à  y  rester  une  heure  et 
plus  à  y  cuire ,  suivant  l’expression  de  M.  Alibert. 

L'administration  des  fumigations  ne  peut  être  confiée  qu’à  des 
personnes  soigneuses  autant  qu’éclairées.  Plus  ce.  moyen  est  actif, 
plus  il  est  capable  de  nuire  lorsqu’il  est  employé  sans  discernement 
et  sans  précaution.  Il  est  utile  de  faire  succéder  les  divers  degrés 
de  température  auxquels  sont  les  malades,  afin  d’éyiter  les  réac¬ 
tions  fâcheuses  auxquelles  des  transitions  brusques  ne  manque- 
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raient  pas  de  donner  lieu.  Ainsi ,  le  malade  se  désliabillera  dans 
«ne  pièce  échauffée  de  douze  on  quinze  degrés  ;  et ,  quand  il  sor¬ 
tira  de  l’appareil ,  il  sera  nécessaire  de  le  revêtir  d’habillemens 
chauds  ;  et  de  le  retenir  quelque  temps  dans  une  température 
douce  avant  de  '  laisser  s’exposer  à  l’air  libre.  L’administration 
d’une  boisson  alimentaire  un  peu  excitante ,  comme  un  bouillon , 
une  tasse  de  chocolat ,  un  peu  de  vin  sucré,  ne  peut  que  lui  être 
utile ,  sauf  quelques  exceptions  qu’il  est  inutile  de  signaler  à  des 
praticiens.  D’ailleurs  ,  l’intention  qu’on  a  dans  l’emploi  des  bains 
de  vapeur  règle  également  la  maniêre  dont  on  doit  procéder  dans 
les  détails’  A-t.^n  en  vue  de  provoquer  des  sueurs  abondantes  ?  il 
sera  bon  de  faire^mettre  le  malade  au  lit  en  sortant  du  bain ,  et  pen¬ 
dant  que  l’activité  de  la  peau  et  accrue,  de  favoriser  l’exhalation , 
par  d’épaisses  couvertures  et  par  l’ingestion  abondante  et  rapide 
de  boissons  chaudes ,  aqueuses,  qui  sont  peut-être  celles  qui  jouis¬ 
sent  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  sudorifique.  Si  au  contraire 
on  n  a  pas  dessein  que  la  transpiration  continue ,  on  peut  facile¬ 
ment  l’arrêter  par  dès  affusions  d’eau  froide  ,  et  môme  par  l’im¬ 
mersion  instantanée  dans  ce  liquide.  L’expérience  et  l’exemple  des 
peuplés  qui  usent  journellement  des  fumigations ,  prouvent  que 
cette  pratique  est'exèmpte  de  tout  danger,  et  qu’elle  n’a  d’autre 
résultat  que  de  s’opposer  à  l’action  débilitante  d’un  agent  qui 
Oxagèrè  si  promptement  les  fonctions  de  la  peau.  Mais  il  est  bien 
■entendu  aussi  que  l’application  du  froid  ne  doit  être  ni  lente  ni 
partielle  ,  sans' quoi  elle  ne  produirait  que  de  mauvais  effets. 
Pour  ajouter  aux  bons  résultats  du  bain  de  vapeurs,  on  peut  em¬ 
ployer  accessoirement  la  flagellation,  les  frictions,  les  onctions 
simples  ou  médicamenteuses  ,  le  massage  ,  etc.  ;  praliques.dont 
•la  plus  simple  réflexion  démontre  les  avantages  et  dont  les  anciens, 
ainsi  que  leurs  écrits'le  témoignent,  savaient  tirer  un  si  grand  parti. 

C’est  en  réunissant  cés  mêmes  conditions  ;  c’est  en  appréciant 
avec  soin  l’influence  qu’exerce  sur  la  peau  une  certaine  tempéra¬ 
ture  des  vapeurs  de  différentes  espèces,  que  quelques  médecins 
sont  arrivés  à  faire  de -ce  moyen  thérapeulique|une  sorte  de  pa¬ 
nacée,  dû  plutôt  à  y  trouver  les  secours  les  plus  nombreux 
contre  les  maladies.  Par  leurs  études,  ils  ont  servi  la  science,  en 
montrant  que  ces  ressources  n’étaient  pas  bornées  par  le  rejet 
d’une  foule  d’agens  insignifians;  par  les  établissemens  qu’ils  ont 
fondés  ,  ils  ont  offert  à  l’humanité  de  puissans  secours  contre  les 
maladies  qui  l’assiègent. 

Parmi  les  établissemens  de  ce  genre ,  il  n’en  est  pas  de  plus 
complet  peut-être  que  celui  fondé  depuis  peu  à  Paris  par  le  doc- 
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leur  Boulland,  qui  en  a  créé  déjà  deux  autres  à  Marseille  et  à  Mont¬ 
pellier  ,  et  qui,  dans  le  dernier  qu’il  vient  d’ouvrir  ici ,  a  profité 
de  toute  l’expérience  qu’il  avait  acquise  dans  ses  voyages  et  dans 
la  direction  des  deux  autres.  Aussi ,  ses  bains  présentent-ils  un  si 
haut  degré  de  perfection ,  que  nous  croirions  notre  article  incom¬ 
plet,  si  nous  n’en  parlions  avec  quelques  détails. 

Laissant  de  côté  tout  ce  que  nous  y  avons  vu  de  remarquable  , 
sous  le  rapport  de  l’élégance  et  de  l’agrément ,  que  le.  médecin 
ne  doit  pas  cependant  négliger  fonl-à-fait ,  exposons  les  diverses 
parties  dont  se  compose  cet  établissement ,  digne  de  servir  de  mo¬ 
dèle  en  ce  genre. 

1°  JJ  étuve.  Elle  est  destinée  aux  bains  généraux,  aux  douches 
et  au  massage  ;  on  y  administre  le  bain  de  vapeurs  à  la  manière  des 
Russes,  ou  bien  également  le  bain  à  l’orientale,  dont  tous  les 
voyageurs  s’accordent  à  vanter  les  bons  effets.  Le  suje,t  est  cou¬ 
ché  sur  un  lit  de  cannes  ;  au  dessous  de  ce  lit  et  dans  toute  sa 
longueur  est  établi  un  tuyau  en  cuivre  où  s’introduit  la  vapeur 
simple  ou  composée.  Ce  tuyau  est  criblé  de  trous  capillaires  dans 
ses  parties  moyenne  et  supérieure ,  de  sorte  qu’on  reçoit  les  %’a- 
peurs  sur  tout  le  corps  à  la  fois  ,  en  même  temps  qu’on  peut  être 
frictionné,  massé,  etc.,  sans  qu’on  soit  obligé  de  suspendre  la 
fumigation. 

2°  Le  bain  par  encaissement.  L’appareil  est  destiné  à  soumettre 
à  l’action  de  vapeurs  sèches  ou  humides  une  portion  du  corps  plus 
ou  moins  étendue ,  en  même  temps  qu’on  peut  isoler  complète.^ 
ment  celle  qu’on  juge  convenable  de  soustraire  à  leur  influence. 
Ainsi,  on  peut  plonger  le  malade  jusqu’au  cou,  ou  seulement 
jusqu’à  la  ceinture.  On  a  de  plus  l’avantage  de  le  faire  coucher 
sur  un  lit  de  canne ,  où  il  peut  recevoir  tout  à  la  fois  un  bain  gé¬ 
néral  de  vapeurs  et  des  douches  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps  , 
de  manière  h  réunir  les  bons  effets  de  ces  deux  sortes  de  bains. 
Dans  ce  même  appareil  on  peut  introduire  séparément  ou  mêler 
ensemble  diverses  espèces  de  vapeurs.  On  peut  les  faire  succéder 
l’une  à  l’autre ,  si  bien  qu’une  femme  délicate  et  susceptible  peut 
prendre,  sans  s’en  douter  j  une  fumigation  sulfureuse  ,  parce  que , 
après  avoir  vidé  la  boîte  du  gaz  acide  sulfureux  qu’elle  contient , 
on  peut  la  remplir  d’tine  vapeur  parfumée  ;  on  peut  également, 
avec  une  rigoureuse  précision  ,  graduer  la  température ,  l’élever 
ou  l’abaisser.  Les  vapeurs  ne  peuvent  s’échapper  de  la  caisse ,  et 
conséquemment  elles  ne  sauraient  exercer  aucune  impression  pé¬ 
nible  sur  les  organes  de  la  respiration  ;  on  peut  même  jusqu’à  cer¬ 
tain  point  ouvrir  la  caisse ,  sans  que  les  vapeurs  se  répandent  au 
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rielîors.  On  les  voit  onduler  !t  l’ouverture,  se  replier,  en  quelque 
sorte,  sur  elles-mêmes,  et  se  précipiter  dans  l’intérieur  de  la 
caisse,  d’où  elles  sortent  par  des  tuyaux  d’appel  destinés  à  leur 
émission;  Dans  tous  les  cas ,  avant  que  le  malade  sorte  du  bain 
on  vide  parfaitement  la  caisse  en  quelques  instans,  et  sans  qu’il  y 
ail  la  moindre  diminution  de  température. 

Lorsqu’on  veut  soumettre  la  tête  à  l’action  de  la  vapeur,  on  se 
sert,  au  lieu  du  capuchon  qui  avait  l’inconvénient  de  laisser  pas¬ 
ser  les  gaz  ou  d’être  trop  serré,  d’une  boîte  cubique  renversée, 
jiercée  d’une  ouverture  ovale  dont  le  contour  est  garni  d’un  ebus- 
.sinet.  Le  malade  y  appuie  la  face ,  et  les  yeux  ,  le  nez  et  la  bouche 
se  trouvent  complètement  garantis. 

Les  douches  se  composent  de  toutes  les  substances  qui  peuvent 
se  dissoudre  dans  l’eau  réduite  en  vapeurs,  et  lut  communiquer 
quelques  uns  de  leurs  principes.  Ces  deux  conditions  doivent  être 
prises  en  considération  dans  l’emploi  de  toute  espèce  de  vapeurs  ; 
car  il  faut  bien  remarquer  que,  dans  une  foule  de  circonstances  , 
les  praticiens  n’ont  pas  pris  soin  de  constater  i°  si  la  substance 
qu’ils  voulaient  administrer  ainsi  était  susceptible  de  se  vaporiser; 
2'  si,  en  se  vaporisant,  elle  ne  subissait  pas  une  décomposition 
capable  d’en  altérer  et  même'd’en  anéantir  les  propriétés. 

Divers  appareils  ont  été  imaginés  pour  spécialiser  l’emploi  des 
douches.  Au  moyen  de  conques  de  forme  variée  et  adaptée  à  celle 
des  pajdies  auxquelles  elles  sont  destinées,  les  douches  peuvent 
être  dirigées  sur  une  étendue  plus  ou  moins  circonscrite.  Gés  con¬ 
ques  ont  de  plus  l’avantage  dé  garantir  les  parties  voisines  de  l’ac¬ 
tion  de  vapeurs  chargées  de  principes  actifs;  D’autres  conduits  bu 
cornets'  servent ,  les  uns  à  aùgffleiiler  t’iiilensilé  de  la  chaléur  au 
point  de  rubéfier,  ou  même  de  cautériser  la  peau;  les  autres  à 
porter  l'è.<  vapeurs  sur  les  organes  profondément  situés. 

On  conçoit  facilement  les  effets  que  l’action  rubéfiante  et  causti¬ 
que  dé  la  douché  est  susceptible  de  procurer  et  les  applications 
médicales  qu’on  en  peut  faire.  On  conçoit  à  combien  d’indications 
on  peut  satisfaire ,  et  combien  on  peut  faire  de.  médecine  sans 
sortir  de  l’etablissement  dont  nous  venons  de  doiuier  une  courte 
description,  et  seulement  en  utilisant  soit  simultanémenf,  soit  sue- 
cessivement  les  ressources  qu’il  présente  au  praticien.'.(E.  Ratier.) 

FüRONCLE,yKmntW«r,  tumeur  dure,  eireouscrile , 

s’élevant  du  tissu  cellulaire  à  la  surface  de  la  peau,  offraut  au 
centre  une  saillie  pointue  qüi  lui  a  fait 'donner  le  nom  vulgaire 
de  clou.  Le  prbfêss  Ur  Alibert  l’a  placé  parnri  les  (lcrmalose.f  ëc- 
zémaieuxe.f. 
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Le.  IWoncle  n’est  autre  cîiose  cjue  l’in Qammalion  des  prolouge- 
tiieus  du  tissu  cellulaire  sous -cutané,  qui  pénètrent  dans  les  . 
iüailles  du  derme ,  accompagnés  des  vaisseaux  et  des‘  nerfs  qui 
s’épanouissent  à  la  surface  de  la  peau.  A  cette  inflammation,  il 
faut  ajouter  aussi  celle  du  derme  luii^raôme,jen  sorte  que  les  pro- 
longeinens  céllulo-vasculaires  et  nerveux  qui  les:  traversent  éproui 
vent  proinpfèment  une  sorte  d’étranglement  provenant  de  U’ae- 
Gcüissement  de  leur  propre  volume  et  de  l’étroitesse  auginèntée 
des' ouvertures  qui  leur  donne  passage ,  (fe  qui  empêche  leur  nu¬ 
trition  :  et  des  convertit  en  un-  véritable  r«rps  élçartgeF  que  l’on 
appellu.éoardj7/on.  •  -  —  ■  '  '  ■.  ' 

On  aisouvent  considéré  le  furoncle  comme  uu  moyen  de  depu- 
i'alipn  des  humeura  qui  se  ferait  par  la  peau  j  on  l’a. plus  souvent 
encore  àllribué  à  un  état  morbide' des  voies  digestives,  parce  quCj 
ainsi  que  la  plupart  des  maladies  cutanées,  il  niarcbe  habiluellé— 
ment  accompagné  de  symptômeslgastriques.  Une;  observation  at¬ 
tentive  prouve  que  ,  dans  la- plupart  des  cas,  oridoit  le  regarder 
Comme  constituant  une  affection  entièrement  loeale; 

Le  froissement  soutcuà  de  la  peau,  l’applicatièn  de  corps  gras 
Cl  irrilaifs;,'  et  souvent  une  càuseduconnue,  déterminent  l’appa¬ 
rition  de  furoncles  isolés,  que  l’oU  pourrait  appeler  sporadiques. 
D’autrefois  ils  se  développent  soiis  l’influence  d’uuc  eause  épidé¬ 
mique, 'dont,  la:  nature  échappe-  à  IMS  iil'Vestigalioms  enfla  ,  on 
les.  voit  naître  encore  à dà  fili  de  beaucoup.de' maiadics ,  surtout 
à  la  suite  de  celles  qui  ont  principalement  atfeQlé'ia' peau  :  da  va¬ 
riole,  par  exemple;  On  les  attribuealoDs  à  lui'.'otjdrtjcrjtique  ;  et 
plusieurs  aiiteurs^'Fernel;,  entre  autres:;  .les:coiisidere  ,  dans  celte 
circonstance.;  ;comnS!e. un  moyen’  de  dépuration  de  l’économie. 
Celte:  tbéorio.  peut  être  applicable  -à  .quelques  cas'j  :.màis  le  plus 
souvent  ce,déyeloppemènl  consécutif  des  furoncles  tient  à  l’iniii!.- 
tion  occasionée  à  là  peau.  par.  la  maladie  aulécédente;.  Eniin  ;  il 
arrive  fréquemment  de  y  oi  r;  des  furoncles  se  .dév'ejppper  sous  l’in- 
•fluenee  .Sympathique  d’une  irritation  des  voies  gastroriutestinales  ; 

Ou  d’un  .état  sabmral  de  rèsfomac . .  -  :  .  :  '  ■ 

•  Les  adolescens  et  les  adultes,’  les  sujets. lymphatiques^  ceux 
qui  habitent  des  contrées  humides,  et,  froides-,,  sont,  plus  ordinai¬ 
rement  que  d’autres  afleetés  de  celte  .maladie..  ,  :  •  . 

Le  l’uroiîele  eirvabit  toutes  les  parties  du  eonps;.  cependant  il 
est  plus 'dommuu  de  le  voir,  paraître, à  la.matge  de  l’anus  ;  aux 
fesses,:siir  le i.dos  et  éit 'général  sur  les'.-régionsj pourvues  d’uu 
tissu  cellulaÎTcs  abondant  ,  et.  dont  la  peau  pn'senta  une  certaine 
résistance.  .  .  l;.  ,. 

Il  se  montre  gous.da', forme  d’une'  petite  tumeur  dure,  eircon^ 
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scrite,  chaude  ,  douloureuse,  d’abord  peu  saillante  à  la  peau,  où 
elle  forme  une  légère  saillie  pointue ,  qui  se  prolonge  en  s’élar¬ 
gissant  dans  le  tissu  cellulaire.  Bientôt  la  tumeur  augmente  et 
prend  une  couleur  violette  ;  la  douleur  devient  plus  considé¬ 
rable,  surtout  lorsque  la  maladie  occupe  une  partie  dense  et 
pourvue  de  nombreux  filets  nerveux  ;  les  vaisseaux  lympathiques 
qui ,  de  la  tumeur,  se  rendent  aux  ganglions  de  l’aine  ou  de 
l’aisselle ,  deviennent  rouges ,  saillans ,  et  décèlent  le  trajet  qu’ils 
parcourent  en  formant  une  sorte  de  cordon  douloureux  qui  s’é¬ 
tend  sur  la  longueur  des  membres.  La  fièvre  accompagne  ordi¬ 
nairement  ces  symptômes  locaux.  Le  sommet  de  la  tumeur  ne 
tarde  pas  à  s’élever  davantage ,  à  présenter  un  point  noirâtre  sur¬ 
monté  d’une  phlyctène,  et  à  s’ouvrir  pour  donner  issue  à  un  paquet 
de  tissu  cellulaire  qui  prend  le  nom  de  bourbillon.  Dès  lors, 
quand  la  tumeur  est  seule ,  la  douleur  ne  se  fait  plus  sentir,  la 
fièvre  cesse,  l’engorgement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  qui 
l’environnaient  diminue  graduellement,  et  l’on  voit  disparaître  la 
rougeur  des  vaisseaux  lymphatiques  enflammés  ;  la  cavité  formée 
par  la  sortie  du  bourbillon  fournit  pendant  quelques  jours  un  peu 
de  sanie  purîforme,  puis  ses  bords  diminuent  d’épaisseur,  son  ou¬ 
verture  se  rétrécit ,  et  elle  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser. 

Dans  quelques  cas,  le  furoncle  ne  suit  pas  cette  marche  ;  il  se 
termine  par  résolution  ou  par  induration  ;  il  peut  aussi  s’étendre 
davantage  et  entraîner  la  gangrène  d’une  certaine  quantité  de  peau 
et  de  tissu  cellulaire. 

Le  furoncle  ,  présente  de  nombreuses  variétés  pour  le  volume  : 
quelques-uns  ne  dépassent  pas  la  grosseur  d’un  pois,  d’autres 
acquièrent  un  pouce  ou  deux.  de  diamètre.  Rarement  le  furoncle 
est  isolé  ;  le  plus  souvent  on  en  voit  surgir  simultanément  ou  suc¬ 
cessivement  un  certain  nombre  sur  les  diverses  parties  du  corps. 
Dans  d’autres  cas  ,  plusieurs  de  ces  furoncles  ,  dix ,  vingt  ou 
trente ,  sont  agglomérés ,  et  forment  une  tumeur  circonscrite , 
rénitente,  douloureuse  et  violacée  ,  qui  bientôt  offre  de  nom¬ 
breuses  saillies ,  puis  un  nombre  égal  d’ouvertures  :  c’est  l’anthrax 
bénin  des  auteurs.  L’aspect  qu’il  présente  lui  a  fait  aussi  donner 
les  noms  de  vespajus,  'vespasio,  guêpier. 

La  forme  du  furoncle ,  la  marche  qu’il  suit ,  sa  situation  dans  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire ,  rendent  son  diagnostic  facile. 

Son  pronostic  n’a  rien  de  fâcheux.  Dans  beaucoup  de  cas ,  la 
maladie  est  tellement  peu  inquiétante,  qu’on  lui  laisse  parcourir 
ses  diverses  périodes  sans  réclamer  les  soins  du  médecin.  Cepen¬ 
dant  ,  le  volume  de  la  tumeur,  la  place  qu’elle  occupe  et  les  dis¬ 
positions  particulières  du  sujet  qu’elle  affecte ,  sont  susceptibles 
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de  rendre  le  pronostic  plus  grave.  L’art  possède  alors  plusieurs 
moyens,  pour  accélérer  la  marche  du  furoncle ,  et  rendre  sa  termi¬ 
naison  favorable.  On  ne  doit  pas  non  plus  négliger  d’avoir  recours 
à  ces  moyens  lorsque  la  maladie  se  prolonge  et  occasione  de 
notables  douleurs. 

On  peut  obtenir  la  résolution  du  furoncle  en  appliquant  sur  la 
tumeur  qu’il  forme,  et  dès  le  commencement ,  six ,  dix  ou  quinze 
sangsues ,  dont  il  est  souvent  nécessaire  de  réitérer  l’usage.  On 
fait ,  de  celte  manière ,  avorter  l’inOammalion  du  derme  ainsi  que 
celle  du  tissu  cellulaire ,  qui  pénètre  à  travers  ses  mailles  étroites  ; 
dès  lors  la  formation  du  bourbillon  est  empêchée.  On  arrivera 
plus  aisément  à  ce  but  en  ajoutant  au  moyen  dont  nous  venons 
de  parler,  l’usage  de  la  saignée  générale ,  des  bains  prolongés  ,  de 
cataplasmes  émolliens ,  etc.  On  l’obtient  aussi  quelquefois  par 
l’application  de  la  glace. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  avancée,  et  qu’il  est  indiqué  d’en 
entraver  la  marche  ,  on  y  parvient  à  l’aide  de  l’incision  de  la  tu¬ 
meur.  Ce  moyen  douloureux  opère  le  débridemcnt  et  l’étrangle¬ 
ment  ;  il  empêche  les  accidens  consécutifs.  L’opération  que  nous 
venons  de  recommander  est  préférable ,  pour  remplir  cette  indica¬ 
tion  ,  aux  divers  procédés  de  cautérisation  que  l’on  a  également 
mis  en  usage. 

Lorsqu’après  l’emploi  des  adoucissons  et  des  narcotiques  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  continue ,  et  que  la  suppuration  devient  immi¬ 
nente  ,  on  la  favorise  par  l’application  d’emplâtres  de  diachylon 
gommé ,  et  mieux  encore  par  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  , 
dans  lesquels  on  ajoute  de  l’axonge  ou  de  l’onguent  de  la  mère  , 
de  l’oseiUe  ou  des  ognons  de  L‘s  cuits  sous  la  cendre  et  pilés. 
Quand  la  partie  affectée  en  permet  l’emploi on  prescrit  en  outre 
l’usage  de  bains  émolliens  prolongés  ;  enfin ,  aussitôt  que  la  sup¬ 
puration  commence ,  il  est  bon,  par  la  pression  latérale ,  que  l’on 
peut  opérer  instantanément  à  l’aide  du  pouce  et  de  l’index ,  de  lui 
donner  issue ,  afin  de  favoriser  la  sortie  du  bourbillon  ,  et  d’accé¬ 
lérer  la  fin  de  la  maladie.  Si  le  malade  avait  quelque  courage ,  ou 
pourrait,  au  lieu  de  presser  la  tumeur,  l’inciser  avec  le  bistouri. 
Ou  continuera  ensuite  les  cataplasmes ,  surtout  ceux  de  ,riz  ou  de 
farine  de  riz  et  d’eau,  qui  sont  émolliens  et  résolutifs ,  ét  quijÇ’ont 
point ,  comme  ceux  de  graine  de  lin ,  l’inconvénient  de  déterminer 
un  érythème  incommode  sur  les  parties  qu’ils  recouvrent  ;  enfin  , 
un  pansement  simple  convient  ensuite  pour  amener  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  qui  succède  au  furoncle. 

Des  boissons  adoucissantes,  acidulés  ou  légèrement  amères, 
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selon  l’indicalion  ,  seront  prescrites  au  malade.  Plusieurs  prati¬ 
ciens  ont  l’habitude  de  faire  prendre ,  Tîcrs  la  fin  de  la  suppuration , 
des  purgatifs  salins  :  leur  usage  n’est- pas  toujours  indiqué;  Il 
faudrait  s’en  garder:  s’il  existait  -une  ipritalipn  évidente  de  l’ap'- 
pareil  gastro— intestinal.  Mais  dans  le  cas  d’embarras-  gastrique 
ou  intestinal ,  dans  le  cas  d’une  persistànGe:opiniâtre  do  l’érUption 
furonculairej  l’emploi  de  ce  moyen  tbéràpeutiqüé  serait- avanta- 
genxj,  soit  pour  modifier  l’état  de  la  inembrané  mucpiense,  soit 
pour  y  opérer  une  révulsion  utile.  (Martin  Soj.on.)  -  : 

Q  -  v;.  ' 

GAI  AC:  6v  •  GA¥  AC  i  Gayacum  offlcinatè-.  Le  •  ^ayac ,  '  nommé 
aussi  guiaiac,  gaïac,  bois  saint,  bois  de  vie,  est  un  grand  arbre 
appartenant  à  l'a’décandrie  monogynîe,  Lins;  ,  et  à  la  faiêille  des 
rustacées,  Jüss.  Son  bois  à  été  introduit  dans  la  matîêr'é"  médicale 
en  l5o8,  '  épotjüè  . à  laquelle  la  maladie  vénérienne  exerçait  de 
grands  ravages  en  Enéopè  -,  où ,  suivdnt  des  auteurs  recômniànda- 
bles ,  elle  se  montrait  alors  pour  la  première  fois.  Accueilli- d’abord 
avec  un  enthousiasme  extraordinaîréVet  vendu  au  poids  de  l’or , 
le  nouveau  médicament  qui  avait  fait  des  miracles,  si  l’ori' en  croit 
les  écrivains  contemporains  ,  fut  biehtôf  détrôné  par' le  teerçure. 
Ainsi  passent  Ct  tombent  dans  Un;  juste  oubli  les  répulatidns  usur¬ 
pées!  ainsi  des'pTÔne'urs  absùrdês  cérapromeltent  souvent^pir  des 
louanges  maladroitêmént  exagérées  ,  des  choses  qui- 'né' sont  pas 
mërne  dépourvues-  d.’un  certain  (le^‘  d’utilité;'  C'est'  c'éi  qui'  est' 
arrivé  pour  lë'^ÿac  j  que  la' plupart  des  médecins  ont  abandonné' 
aujburd’Huï,  auquel  surtout  Ils  refusent  des  propriétés  ahfi-sypKi- 
litiqùes ,  bieb'qiiè  cë  mfédicàmènt  pilisse  'être  eiUplôÿé 'àvéc  âvaii-' 
tùge'  dans'le  tràîteméiïf 'métboidiqné'ët  raisonné'  dë  là  ‘Syphilis  et 
de  diverses'  autres'  ihaladieii  '  's.ans  'qu’il  •'sôit  pour  céla 'nécessaire: 
de'ie’''ct(nsîdérér'commeùn'spéç'ifi(pië.'  '  '  '  ' 

'‘■'On  est  '  fr.àp'pé  éWlisan't  les  aUtènrs;  de'  tnatiêre'hiédi'cidë  de  la ' 
pdtiénte'cô'mplaisanëë'àveç  laquélle  îTs  'sè  s'ônt  cépiéS  les  uns  les' 
autres ,  '  sfe  ■^àrdafit  bien  de  discuter  'des  - crôÿàùces' 'établies,  par 
l’exp'érWHëé*  dés'ii’écleS.  Pour  moi,  dilssé-je  encourir  iraë  Pois  de 
plus  en'cbre  l’ahàtbémeilë  'cés  idolâtres  dü'temps  passe  ,  j’exàmine- 
rai  sans  ménà^émërit  ICs  propriétés' réelles  du  mëdica'méïït  ,  et  je 
çtercherai  à  me  rendre  compte  dé  la  'part  qü’èlles  oni'ëuèdans  les, 
guérisons  qu’on  leur  attribue  ,  et  de  là  manière  dont  elles  ont  pu' 
y  çonlribuer-; "évitant  surtout ,  autant  qu’il  sera  en  moi ,  de  sqbki- 
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tuer,  cofliine  on  l’u  fait  si  souvent,  une  erreur  à  une  autre  erreui’. 

Eovisîigé  sous  le  rapport  de  son  liistoire  médicale,  le  gayac  est 
une  des  substances  les  mieux  connues,  et  sur  laquelle  les  travaux 
des  pliarinacologistes  ne  laissent  aucune  équivoque.  Il  est  inain-e 
tenant  apporté  en  Europe  bien  plus  pour  les  besoins  de  l’industrie 
que  pour  ceux  de  la  médecine,  qui  n’a  que  le  rebut  de  la  pre¬ 
mière;  heureuse  encore  lorsqu’ils  ne  lui  parviennent  pas  falsibés 
par  de  frauduleux  mélanges.  C’est  surtout  lorsqu’on  achète  le 
gayacrâpé  qu’on  doit  se  délier  de  cette  adultération,  bien  difficile 
d’ailleurs  à  constater.  IjC  bois  de  gayac  entier  est  très-coloré , 
très-pesant  et  très-solide;  le  cœur,  la  partie  la  plus  parfaite ,  est 
d’un  vert  obscur,  tandis  quel’aubier,  moins  abondamment  pourvu 
de  principe  résineux,  est  au  contraire  d’une  couleur  moins  foncée, 
en  meme  temps  qu’il  est  plus  léger  et  plus  poreux.  Ees  petits 
cristaux  qu’il  présente  sont ,  d’après  l’opinion  de  M.  Guibonrt,  de 
l’acide  benzoïque  ;  des  observateurs  non  moins  recommandables 
les  considèrent  comme  étant  des  parcelles  de  résine.  C’est  cette 
résine  qui ,  exsudant  à  l’extérieur,  donne  à  l’écorce  du  gayac  l’as¬ 
pect  gras  qui  lui  est  propre  ;  c’cst  elle  qui  produit  une  fumée 
odorante  lorsqu’on  brûle  le  bois  qui  est  naturéllement  sans  odeur, 
si  ce  n’est  quand  ou  le  râpe  ;  car,  alors  il  excite  assez  vivement  la 
membrane  muqueuse  du  nez. 

La  partie  essentiellement  active  du  gayac  réside  dans  une  sub¬ 
stance  gommo-résineuse  ,  qui  en  découle  soit  spontanément  soit 
à  la  suite  d’incision  pratiquées  à  dessem  ,  et  dont  le  bois  reste  en¬ 
core  plus  ou  moins  imprégné.  Suivand  M.  Brandes,  c’est  un  produit 
immédiat  spécial  auquel  il  a  donné  le  nom  de  gayacine ,  se  fondant 
pour  l’isoler  3es  résines  et  des  gommes ,  sur  ce  qu’elle  se  dissout 
en  totalité  dans  l’alcohol  et  en  partie  dans  l’eau  ;  tandis  que,  traitée 
par  l’acide  nitrique,  elle  se  convertit  en  acide  oxalique  ;  d’ailleurs 
ce  suc  se  tro-uve  sousibrme  de  larmes  transparentes  et  incolores 
lorsqu’il  a  couléspontanément  ,.ou  lorsqu’on  l’a  obtenu  par  incision 
et  même  par  l’action  du  feu,  en  masses  plus  ou  moins  colorées, 
transparentes  ,  friables,  d’un  brun  verdâtre  qui  devient  plus  pro¬ 
noncé  par  l’exposition  à  l’air  ;  d’une  saveur  plus  ou  moins  amère 
et  piquante.  Il  brûle  .en  répandant  une  odeur  assez  analogue  à 
celle  du  benjoin.  L’analyse  éclairer^peu  sa  nature;  on  y  a  trouvé  , 
eau,  5,5  ;  huüe  brune  épaisse,  -24,5  ;  huile  empyreniriatique  peu 
consistante.,  3o, O  ;  charbon,  3o,5;gaz,  9,5;  total,  loo  parties. 

On  n’a;3féritablement  aucune  expérience  directe  et  bien  faite 
yiour  constater  les  propriétés  médicinales  de  ce  bois ,  et  son  action 
tant  immédiate  que  secondaire  sur  l’économie  animale.  D’après 
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quelques  essais,  je  n’ai  pas  vu  qu’il  jouît  d’une  activité  bien  remar¬ 
quable.  La  décoction  de  deux  onces  de  bois  par  pinte  d’eau  ne  m’a 
pas  paru  produire  d’effet  notable  sur  des  sujets  dont  les  voies 
digestives  étaient  en  bon  état.  Les  mêmes  individus  ont  trouvé 
lourde  la  décoction  plus  concentrée  (  six  onces  de  bois  pour  deux 
livres  de  liquide  ;  ;  ils  en  ont  été  légèrement  purgés.  La  purgation 
a  été  également  déterminée  par  l’administration  de  la  résine  de 
gayac ,  pour  peu  qu’on  l’ait  donnée  à  la  dose  de  20  à  3o  grains.  Je 
n’ai  pas  eu  le  loisir  encore  de  pousser  cette  étude  aussi  loin  que  je 
l’aurais  voulu,  et  d’administrer  à  l’intérieur  la  gayacine  pure.  J’ai 
vu  autrefois  donner  la  teinture  de  gayac  dans  la  tisane  sudorifiqpie 
à  divers  malades  qui  n’en  éprouvaient  aucun  changement  immédiat 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions ,  non  plus  qu’aucune  modification 
notable  dans  la  marche  de  leur  maladie.  J’ai  surtout  constaté  que, 
dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  le  prétendu  sudorifique  n’a 
pas  fait  suer  :  c’est  un  point  qu’il  n’est  peut-être  pas  sans’impor- 
tance  de  bien  établir,  et  ce  fait  se  retrouve  à  l’occasion  de  la  plupart 
des  médicamens  appelés  sudorifiques.  Il  est  vrai  que  jamais  chez 
nous  le  gayac  n’a  été  employé  comme  it  l’est  dans  le  pays  d’où  il 
nous  est  apporté.  Dans  les  colonies,  où  la  méthode  sudorifique  était 
employée  avec  beaucoup  de  confiance  et  de  succès ,  on  opérait  de 
manière  à  en  obtenir.  Les  malades,  maintenus  au  lit  et  bien  cou¬ 
verts  ,  dans  un  appartement  clos  et  chauffé ,  y  prenaient  une  dé¬ 
coction  de  gayac  extrêmement  chargée  (  douze  onces  de  bois  par 
pinte  },  et  ils  la  prenaient  chaude.  Quelle  merveille  y  a  t-il  alors 
qu’ils  éprouvassent  des  sueurs  abondantes  ?  Qu’on  fasse  de  même 
ici,  et  l’on  aura  des  résultats  semblables;  résultats  qui,  pour  le 
dire  en  passant,  sont  infiniment  salutaires  dans  les  affections  syphi- 
liiiques. 

C’est  principalement  contre  les  affections  vénériennes  opiniâtres 
et  rebelles  au  mercure  que  le  gayac  a  été  préconisé  :  et  la  guérison 
fameuse  d’ülric  de  Hutten ,  qui  avait  infructueusement  employé 
onze  traitemens  par  le  mercure ,  est  un  de  ces  faits  cités  banale¬ 
ment  depuis  quatre  cents  ans  par  les  adversaires  du  mercure, 
souvent  anssi  aveugles  que  ses  partisans.  Les  uns  et  les  autres 
paraissent  ignorer  que  quand  l’abus  du  mercure  a  produit  des 
accidens,  toutes  les  méthodes  de  traitement  qu’on  lui  substitue 
amènent  de  bons  résultats,  par  cela  seul  qu’on  cesse  d’employer 
ce  qui  nuisait;  et  qu’on  atteindrait  le  but  aussi, sûrement  et  plus 
promptement  peut-être  encore,  si  l’on  se  bornait-, purement  et 
simplement  à  supprimer  une  médication  intempestive  on  exa-r> 
gérée. 
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De  nos  jours  le  gayac  est  à  peu  près  abandonné  dans  lé- traite¬ 
ment  de  la  maladie  vénérienne.  L’expérience  des  siècles  iqui  l’avait 
mis  en  vogue  ,  l’a  précipité  dans  l’oubli ,  e  sempre  bene.  «  Chez 
nous,  disent  les  auteurs  àa.  Dictionnaire  universel  de  matière  mé¬ 
dicale  et  de  thérapeutique  générale,  le  gayac  seul  ne  guérit  pas  la 
syphilis  ;  ce  n’est  qu’un  adjuvant  du  mercure ,  plus  ou  moins 
utile  suivant  la  manière  dont  on  l’administre.  »  Rien  n’est  moins 
prouvé  que  la  nécessité  de  cette  association  ,  non  plus  que  l’ex¬ 
clusive  spécificité  du  mercure  que  semble  consacrer  ce  passage. 
Voyez  Syphilis. 

Le  gayac  a  été  vanté  d’une  manière  presque  aussi  active  contre 
le  rhumatisme  et  la  goutte,  par  divers  auteurs  anciens  ,'et  même 
récemment  encore ,  un  médecin  l’a  conseillé  à  forte  dose  contre 
le  rhumatisme  même  aigu  et  fébrile.  On  ne  conçoit  pas  qu’à  l’é¬ 
poque  où  nous  sommes  on  cherche  des  spécifiques  contre  telle  ou 
telle  maladie ,  au  Heu  de  déterminer  quelle  médication  convient 
dans  des  circonstances  déterminées  ;  et  je  ne  m’arrêterai  point  à 
discuter  des  assertions  de  ce  genre ,  surtout  quand  l’auteur  affirme 
avoir  guéri-  toujours  et  en  peu  de  ieirips....  Que  dire  de  la  pro¬ 
priété  qu’on  attribue  à  la  décoction  de  gayac  de  modérer  la  sali¬ 
vation  mercurielle,  comme  s’il  n’y  avait  pas  vingt  moyens  d’arriver 
à  ce  résultat?  et  surtout  lorsque  les  mêmes  auteurs  disent  quel¬ 
ques  lignes  plus  haut ,  et  d’ailleurs  sans  le  prouver  davantage , 
que  la  décoction  de  gayac  produit  la  saHvation.  {V.  SiLiyATipN.) 
Faut-il  répéter  encore  qu’elle  a  été  administrée  avec  succès  dans 
la  leucorrhée ,  dans  les  névralgies  rhumatismales ,  les  maladies  de 
la  peau,  les  serophules',  les  affections  des  os,  etc. 

C’est  la  racine  de  gayac  dissoute  dans  l’alcool  plus  ou  moins 
concentré  qui  forme  la  base  d’un  grand  nombre  de  teintures , 
d’élixirs  anti-gouttèui ,  et  instamment  du  fameux  remède  des 
Caraïbes ,  qui  a  joui  d’une  grande  réputation ,  et  qui ,  son  au¬ 
teur  le  disait  du  moins,  guérissait  immanquablement  la  goutte. 
Il  est  facile  de  comprendre  comment,  dans  certains  cas,  un 
remède  stimulant  aussi  actif  pouvait  avoir  de  bons  effets  ;  comme 
aussi  il  esfévident  que  dans  une  foule  de  .circonstances  il  devait 
indubitablement  aggraver  le  mal.  Nul.doBte  que  certaines  amé¬ 
norrhées  n’aient  pu  être  guéries  par  l’emploi  de  cette  teinture  ; 
mais  il  n’est  pas  un  praticien  qui  n’ait. -obtenu  de  pareils  succès 
de  diverses  teintures  plus  ou  moins  analogues  ,,  ou  même,  seu¬ 
lement  de  l’usage  intérieur  du  vin  ou  de'  l’alcool.  Les.  mêmes 
réflexions  se  repfrésentent  pour  les  applications,  trèsr variées,  qu’pn 
a -pu  faire  d’uu- médicament  pourvu  de  propriétés  existantes  in- 
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cffHtieslaîjles,  jnais  dontl’aclioii  ae  paraît  pas  se  diriger  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  vers  tel  ou  tel  organe  ,  mais  semble  s’exercer  d’abord 
siir  l’appareil  digestif  ,  et  déterminer  ensuite  une  réaction  sym-. 
pbatiqùe  plus  ou  motus  étendue.  Ti’est  — il  pas  évident,  par 
exemple  ,.  que  chez  un  sujet  à  circulation  lente  et  faible ,  chez  le- 
quebune  fracture  tardait  à  se  consolider ,  la  guérison  plus  prompte 
après  l’usage  de  la  teinture  de  gayac  est  moins  une  preuve  de 
l’efficacité  -spéciale  de  icc  médicament  qu’un  argument  propre  à 
prouver  l’avantage  de- la  médication  tonique  et  stimulante.  Et 
qui  oserait  soutenir  qu’en  pareil  cas  la  teinture  de  quinquina  ou 
de  gentiane  ,  bu  même- un  vin  généreux  et  une  nourriture  ani¬ 
male',  n’auraiont  pasaétc  au  moins  aussi  qmissans  ?  f)n  peut  ex¬ 
pliquer 'delà  mèmc-maivière  lés  bons  effets  que  Hnnterdit  avoir 
retirés  de  son  usage  interne  dans  le  traitement  des  ulcères  syphili¬ 
tiques.  On  'Voit  chaque  jour  des  ulcères  syphilitiques  ou  réputés 
tels  et'fort  anciens ,  entretenus  par  un  état  de  faiblesse  générale, 
guérir  par  l’emploi  de  moyens  analogues.  Tout  cela  ne  rentre-t-il 
pas  dans  les  règles  <d’une  thérapeutique  raisonnée,  qui  n’a  pas 
besoin  d’allée ehercher  au  loin  les  agens  qu’elle  emploie? 

Pour  toute  personne  familière  avec  les  études  pbarmacologi- 
qUès,  il  est  évident 'que  la  résine  de  gayac  est  véritablement  la 
partie  active  <  et  qu’en  conséquence  c’est  à  celle  rju’il  conviendrait 
d’avofir  'recours  loutos  -les.  fois  qii'on  aurait  lieu  d’employer  ce 
médicament  d’uprès-des indicaticms.hien  précises;  et  quélques  va¬ 
riations  dans  la  formide  sont  tout-à-fait.dnsignifiantes  quand 
elles- Bé‘ portent  ni  ;snr:ies  doses  ni  sur  la  mature  de  la  substance 
importante.  Ainsi  la  décoction  est  une  piéparation  peu  efficace, 
pùîsqué  Féau  n’énlèUeq*'s  au  bois  tons  le$  principes  actifs  qu’il 
renferme  ,  malgréla ‘pt^éenution  indiquée 'dede  râper ,  de'lelaisser 
màcérér  pèndüut  plusltenrs  heures  avant-de  ie'fa’îre  bouillir  et  d’ein- 
pldycé'"-  uiiëi'grarwte'qiïant'rté  de  bois  relativement  à  la  quantité 
d’eàit.dE’exitraii'‘aquenx  présente  les  mèmès 'ineonvéniens  queda 
d'écccISün'.'  L’éxlTint  alcoolique  et  la  résiitOmbtenue  par  l’exsù- 
dididir  spontanée  ou  fes  incisions  est  doncï  la  préparation  qufil 
faüt'prëfër'èr.  -Apèèi^c'ela  il  est  A  peu  pisfel  indifférent  qu’on  es 
fasse’  Wé"tèînlurè  j'éb'  fafent  dissoudre  depSionces  de  cetté  m'a¬ 
liène  'dans'  iihè  'pintë^<^tfiilfia  (  et  non  4feaü^de-vie  ,  comme  le 
técommânde'fixpressëinènt'-l’auteur  )  pourra  vair  le  remède  anti- 
gdhïeriïd'és  Céraibes-|<^'^oSi  ènpfépare  uncsiropau  vin  ou  à  l’eau.;, 
qfi*dnAh'’extrait  tïné  htdlé'êssèntiéïle  à  odedir  de  vanille ,  qui  très- 
pi-ôlii'ab'îément'ué  doit>'*6èitè  sOdeur  qu’à  l’dcide  'benzoïque  qu’elle 
Yèbféf'ni'é;''Gc  qu'î-ystav^i-itahlcmenl  important  c’est  de  l’administ- 
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tfer  dans  des  conditions  con<ténabies,  et  d’iiprèsila  connaissance  de 
l’action  immédiate  qu’elle  exeïoe  sur  l’économie;  Surcê  poin  t  il  n*y 
a-  pas  de; réglera  tracer  aux  vrais  praticiens  ;  quant  aux  routiniers, 
ils:  doivent  chercher- ailleurs  de  vaines  et  inintelligibles  dis’cïis— 
sions.::-  ■  :•  . 

■  :  Æioiis  rappellerons  ici  ipiele  ga^ac  entre  dans  ce  qn’on  appelle 
les  quatre  bois  sudorifiqnes  ;  qu’il  (ait.  la  base  d’àné  tisane  sudo¬ 
rifique-,  qiron  rend  quelquefois  laxative  par  l’addition  du  séné; 
que  son  extrait  entre  dans  la  composition  des  piluleS^arîtî-syphili- 
liques  conseillées  par  M.  Bupuytren  ;.qne  sa  pèsinefaisàitparEiéde 
la  thériaque  céleste  ;  qu’pn  en  faisait  des  pilnles-aveé  le  ‘savon', - 
enfin  qufe  l’eau-de-vie  de  gayac  ek'  éonsidérée  comme' ayà'nl:  la 
propriété  d’assainir  la  boiiche-,  de  ralFertnir  lesi  gencives 'fet  de 
calmer  les  douleurs  de  dents;:  .  ;  : 

Les  doses  sont  assez  peu  importantes  à  fixer  :  otI  peut  aller-ïoin 
sans  danger;  On  a  employé  jnsqu’à  une  livre  de  b'Ois  én- décoction 
dans  six  pintes  d’eau  réduites  à  deuX,  par  une  élHrilitiôn  pro¬ 
longée  ;  laquelle ,  soit  dit  en  passant,  doit  fàirë:  éeh|îppèi’'tontes 
les  parties  volatiles  du  médicament.  Chez  nous  'on'  n’emploie 
guère  plus  de  deux  onces  en  décoction-,  qu’ori 'prend:  encore  'sans 
aucun  des  soins  propres  à  amener  ou  du  moins'à  aSsurCr  l’effet 
sudortfiquC-' La  leintùre  des  Gaf-àïhes  sc  donne  à  te  -do.se  dHilié'ou’ 
deux  cuillerées  à  soupe  châqcie  jour  ;'on  boit  phridéssus  une  tassC' 
de  thé  ou  bien  un  verre  d’oats.'  Ce  remède  doit  être  éônÉinné  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  On  voit  que  s’il-^nenf  ComplètCibCntj,  atV 
moins  il  lofait  à  loisir.  La  résine  de  gayac'purab'asséz  "àCtiveniéht 
à  la  dose  d’ün  gros.  '  -  -  -  -  -  •  (-E;  Batieh.  )  ■ 

GALÀ6-TIRÏlHÉE  ,  ^Ctfoc<û'>Aœ&,: perte  excessive  de  lait.  Par 
celte  expression  on' ne 'doit  entendre  autre  ehosé<|u?Ane-'eXoi'étiôn- 
surabondante  '  de  'i’-humeuf  formée  dans  les  mamélles  ettevaciiée 
par  le  riiSHieion.  'Tontes  ces  'àfféctlofjs  sS ^'variées  et 'sf'tibmbrensés 
que  le  vùlgaire  connaît  sons'le'nom  de  Zrtü'répatfifey  quèléS  àri- 
cieffs  Aïêdecîris  appellent  maladie»  laiteuses ,  né  doiVenfc'point 
trouver  place  ici;  Les'unçs  ,  tSominfte  eert'aiCes  donlcursirhnmatis— 
males,: 'n’étaient  attribuées  an  lait  que  sur  desHHéopi'is  imagi¬ 
naires  d’autres ,  comme  quelques  dartres  ;:étaiêlHtditiesdüiteuses 
sans  doute  à  cause  de  leur  ressemblance  avec  les  achores  des  en- 
fans  à  la 'mamelle  que  l’on  a  coutume  d’attribuer' fiioirtS  à  leur 
^e  qu’à'leur  régime  j  quoique-la  diète  lactée ’-nf’aiï-jamaiS'pro^f 
doit',  à  éllé  seule,  de  pareils  effets-;  d’autres  maladies  enfin  n’ont 
dû  leur  étiologie  supposée  qu’à  la  ressemblance  -apparente  de 
leurs  produits  avec  ceux  de  la  sécrétion  mammaire.  G’est  ainsi 
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que  le  pus  de  certains  abcès ,  de  certains  ulcères,  l’albnmine  ou 
fibrine  concrète  des  péritonites  puerpérales ,  la  mucosité  puriforme 
de  certaines  leucorrhées ,  de  certains  catarrhes  pulmonaires,  la 
couche  couenneuse  du  sang  tiré  dés  veines  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  ont  été ,  en  raison  de  leur  couleur  et  de  leur  con¬ 
sistance  ,  assimilés  au  lait ,  au  caséum ,  etc. ,  et  dès  lors  la  déper¬ 
dition  de  ces  fl.uides  lactiformes  a  pu  constituer,  pour  les  yeux  du 
vulgaire  et  des  médecins  qui  s’en  rapprochent ,  de  véritables  pertes 
de  lait ,  des  galactirrhées  indirectes. 

La  galactirrhée  réelle  peut  se  montrer  sous  l’influence  de  plu¬ 
sieurs  états  très^difierens,  dont  les  uns,  purement  morbides,  con¬ 
stitueront  une  première  division  sous  le  nom  de  galactirrhée 
anormale }  les  autres  sont  naturels,  mais  seulement  le  but  est 
dépassé  ;  il  en  résulte  des  galactirrhées  hypernormales. 

A.  Galactirrhée  anormale.  On  sait  que ,  chez  le  foetus  et  le 
nouveau— né ,  quel  que  soit  son  sexe ,  les  mamelles  sécrètent  un 
fluide  lactescent  dont  on  peut ,  par  une  compression  modérée , 
faire  jaillir  quelques  gouttes  ;  il  est  permis  de  douter  que  ce  soit 
là  du  lait  véritable ,  et  que  ces  glandes  soient  déjà  aptes  à  une  pa¬ 
reille  sécrétion ,  qui ,  d’ailleurs ,  ne  devient  jamais  surabondante. 
Si  quelque  engorgement  se  forme  là  ,  il  est  tout  inflammatoire, 
et  s’il  s’y  amasse  alors  un  liquide ,  c’est  du  pus.  Mais  quand , 
après  la  puberté,  les  glandes  ont  pris  un  certain  développement, 
quand  surtout  elles  ont  une  ou  plusieurs  fois  déjà  rempli  la  fonc¬ 
tion  à  laquelle  la  nature  les  destine ,  il  peut  arriver  que  la  sécré¬ 
tion  laiteuse  s’y  établisse  et  devienne  même  habituelle ,  gênante 
et  débilitante.  Quelquefois  une  excitation  locale  a  seule  produit 
cette  sécrétion  accidentelle  :  on  a  vu  de  jeunes  filles ,  des  hommes 
même ,  dit-on ,  fournir  du  lait  après  avoir  approché  souvent  de 
leurs  mamelons  la  bouche  d’un  enfant  en  bas  âge  ;  mais  de  pareils 
faits  sont  bien  rares ,  et  il  ne  paraît  pas  d’ailleurs  que  l’écoulement 
du  lait  ait  survécu  à  la  cause  qui  l’avait  excité  et  entretenu ,  ni 
qu’il  ait ,  par  conséquent ,  amené  aucune  incommodité.  Cet  écou¬ 
lement  de  lait  est  en  quelque  sorte  idiosyncrasique  chez  quelques 
femmes.  Frank  en  cite  une  dont  les  mamelles  sécrétaient  habi¬ 
tuellement  beaucoup  de  lait ,  et  perdait  cette  faculté  durant  la 
grossesse. 

Le  plus  souvent  c’est  sympathiquement  et  par  l’effet  de  quel¬ 
que  dérangement  des  organes  génitaux  internes ,  de  l’aménorrhée, 
de  la  dysménorrhée ,  de  la  métrite ,  des  squirrhes  de  l’utérus  ou 
des  ovaires,  etc.  ;  plus  souvent  encore  c’est  à  l’occasion  d’une 
fausse  grossesse  qu’on  a  vu  les  mamelles  d’une  femme  non  enceinte 
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sécréter  et  perdre  du  lait.  Dans  certains  cas ,  à  peine  y  avait-il 
turgescence^  douloureuse  nu  non ,  de  ces  glandes,  et  suintement 
léger  à  la  surface  des  mamelons;  dans  d’autres ,  l’écoulement. lai¬ 
teux  ou  lactiforme  était  assez  abondant  pour  ,  humecter  continuel¬ 
lement  les  linges  dont. la  malade  se  couvrait,  et  pour  contribuer 
beaucoup  à  son  amaigrissement  ;  c’est  ce  dont  nous. avons  été  une 
fois  témoin.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  sécrétion  irrégulière  , 
anormale,  sans  doute,  mais,  exécutée  par  des  organes  vraiment 
sécréteurs;  avec  un  autre  suintement  qui  s’établit  en  quelques  cir¬ 
constances,  et  surtout  lors  de  la  cessation  des  menstrues,  parles 
orifices,  dont  les  conduits  galactophores  percent  le  mamelon.  Le 
suintement  dont  je  parleici-jest  séro-purulent ,  toujours  accompa- 
gné.de  prurit,  d’engOrgement ,  non  de  toute  la  glande  ou  de  la 
majeure  partie,  de  son  étendue  ,  mais  seulement  de  la  région  qui 
recouvre  l’auréole  ;  en  un  mot,  de  la  portion  du  sein  occupée  par 
le  renflement  des  conduits  que  je  viens  de  nommer. 

Il  n’existe  ici  qu’une  inflammation  chronique  de  ces  conduits, 
ou  seulement  peut-être  de  leur  membrane  interne  ,  inflammation 
qui  peut  durer  fort  long-temps  sans  inconvéniens  graves,  qui 
peut  aussi  se  terminer  par  des  ulcérations  qui  minent  l’auréole ,  et 
font  tomber  le  mamelon.  C’est  là  ce  qu’Astruc  a  nommé  cancer 
hénin;  expression  impropre ,  puisque ,  de  son  propre  aveu ,  cette 
maladie  n’a ,  du  moins  dans  le  principe ,  rien  de  cancéreux. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit,  on  a  pu  comprendre  que  la  ga- 
lactirrhée  anormale  est  rarement  fâcheuse,  et  que,  quand. elle 
devient  incommode ,  c’est  à  la  cause  productrice  qu’il  faut  d’abord 
s’adresser:  supprimer  toute  excitation  locale,  régulariser,,  autant 
que  possible,  la  menstruation,  employer  peut— être  en  quelques 
circonstances  des  astringens  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur,  telles 
sont  à  peu  près  les  seules  ressources  que  l’art  mette  alors  à  notre 
disposition  ;  car,  que  faire  quand  l’incommodité  est  sous  l’influence 
d’une  lésion  grave  et  incurable  de  l’utérus ,  .  etc.  ?.. ce  ne  serait 
point  d’ailleurs  ici,  le  lieu  d’exposer  le  traitement  qui  peut  leur 
convenir.  ... 

B.  Galactirrhée  hypernormale.  Quoique, les  mamelles, se  gon¬ 
flent  à  chaque  époque,  menstruelle  chez  quelques  femmes ,  il  n’y 
a  point  là  de  travail  sécrétoire,  et  ce  n’est  qu’une  sorte  d’érec¬ 
tion  sympathique.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  grossesse  :  cette 
turgescence  donne  alors. naissance  à  une  sécrétion,  bornée  quel¬ 
quefois  à  une  si  faible  quantité  d’humeur  laiteuse  ,  que  la  résorp¬ 
tion  s’opère  dans  les  canaux  lactifères  avec  autant  d’activité  que 
la  production,  de  sorte  qu’il  ne  s’en  montre  point  au  dehors,  à 


6o6  GALACTIRRHEE. 

hioins  d'une  pression  exercée  à.iies&eîb  sür'la'bflsè  dü  inameloii. 
P)us:s6uvent  quelques  gouttes  s’échappent  et  mouillent  légère¬ 
ment  les  linges  quelques  femmes  même  en -perdent  assez  abon- 
daminëat  polir  en  être  jgê'nées  ;  niais  non  affaiblies  ,  et  la  pa- 
üewêe  i  la'  propreté  sèut-  alors  les- seuls,  remèdes  quemeus  ayons  â 
leur  proposeï.  -Un  écoulement  bien  plus' copieux  ,  accompagné.^' 
le  plus Aouventi,  A®  plénitude V  de  distensions  doulourèusés  aux 
niaméiles  ,^sueç^e.  souvent  au  sé.vragé  pdl  peirt  éontinuerià'affaiT! 
blir  «ne 'noqrrice^âéiriUiée  déjà ,  :  il  la  menace  d’ailleurs  d’engor- 
gemmis  dAboird  en  quelque  sorte  inécaniqilesq  mais  bientôt  in- 
flammaloipes'^  dè  pblcginonsèd’abcèsq  etc.  La  gakctirrliéo,.dans 
ce  .cas-,'  réeiiiniofi'es  mêmes' soins' que  les  engorgèmensfiaoxqneia 
elle  expose  ;'  lé, 'ïopos  au:  lit  .,  lümœbbilité  des'  bras ,  la  djèté',  les 
b'oissofig,a'd  ouciâsaïïtesv  les  sadorifiqufes'  aqueux  les  diurétiques  ^ 
les  lasatifs-p  enfth  'tôUite  la  série  des  moyens  que 'nous  a  vons  déjà 
énoncés  au  mot'(>A'Bi,ACTATioN/  ]Sous;n’iDsisterons  dtinc  pas  da-' 
varitage  )sur  'ce.point  p  et  nous  finironi'  par  la  galactirrhée  hyper- 
normale-ld  plus  com'mune.jTia'plusréellé ,  celle  des  nouirices  du- 

raut  la.kictatioii;.:  V' .  ■  p  i  .  '  .  ■ 

11  faut  distinguer  ieida.galactirrhée'absolue  et  la  relative  ;  telle 
perte  de  lait  qui ,  pour  une  femme  .iiôbuste ,  n’amène  aucun  af- 
faîbliss«nient^sqnsible9'épuise.uneifjeipme.d’unè  constitution  grêlé 
et  débile.  'Oô  STetnarquié  depuis  lapg-lenfps  que  les  femmes  mai¬ 
gres  et  à  mauièliesmédiaeres  donuénfcplus  de  lait  que  les  femmes 
grassés:Et;pojmy»ea:d;uin.,'Scia;'três*fKoluraineuXi  Ainsi  une.fenlmû 
maigrëî ,T;si';Sa'.maigreuc  ji-’est.;pas:jainte-à  un&jceElaine.  forcé  de 
constitution  ^  'dgùx  phases:  quîufcÆont.'iiullemen.t.incompatibles',- 
serm-t-elie:  plus  prOmptemenlj  épuisée iqu’nne  femnie  dbése.  Celles 
surlout;.idont'la>  poitrine;. est  mènaéée  . ou  déjà  a Aeinte ;  mais  au 
prélïrier  du^ré  seBiemerit  p.'de  dai  phthisie  ^  out  asseifrequeinment 
eotte.'  k3rab'cmdaiïoe;Jifeclait:qui.loürnB:à,léur.détriment.  D’autres 
fétfltnes  soBÉfr'en  ttprora.pieHicnt.d’aBe  dépérditiOB.laileüse  /  mênie 
ot'dînàiie  ,  i parée  iqa’felieà  dépeitsent.'diauliie  part  une  'ijoiibioti:  de 
leurs  principes  nutritifs  :  ain.si ,  lorsque  la  grossesse  survient  du.^ 
rantla  laclatiou'v  âiïa' sécrétiôn  ïie  diminue  pas  au  pôrot  dè  forcer 
le  sevrage ,  il  ésl‘»are  que  les  femmeé'M’eio  soient; pas bifeïtlôl  fati¬ 
guées  à  l’extréuje’.'il  erï  est  exactenfeUtiaiBsi  d’une 'ihenktraalion 
surabondante',.', ■jl’Uhe'leucorrhée  continue  et  forte  durant-l’allai^ 
teuïent'.  Voila  des>d80cîcl'’éeoulerweiÈÈéd’ün'e  quantité  de  lait;  pqint 
du  tout' ou  de  fore'ped'SÙpérieure  aux  besoins  dfon  enfant,' devient 
èépendaht  éxceigfi'è'ï'elülivcïrienf  if  l’état  de  la  féninVe;  if  en  est 
d’au  très  ou  la  prOduef  iOfi  de-  èe-liquidO  et  son  é  vacuatiôb  Son  f  iel- 
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Icnient  suraboudantes  que  la  plus  forte  cb,i]slilullon  n’j  pptvi. 
sister  si  elles  se  prolongent  quelque  temps*  CeUe  disposition  c^j;, 
selon  Frank,  quelquefois  héréditaire* 

On  peut  lire  dans  la  physiologie  de  Haller  des  exemples  d^ 
femmes  qui  ont  fourni  chaque  jour  ;uue,  deux  et  trois- UvreS;de 
lait  au  delà  de  ce  que  consommait  le  nourrisson  ;  ou  parle  mêuie 
de  trois  bouteilles  de  lait  superflu  (lib*  afl,  §  i5).  Celte-déper- 
dition  est  ordinaire ,  mais  à  un  bien  moindre  degré  ,  dans,.les  pre-; 
micres  semaines  de  l’allaitement;  nous  ne.  l’avons  guère  vu. dé¬ 
passer  une  livre,  une  livre  et  demie  dans  les  vingt-quatre  heures , 
et  elle  ne  se  prolongeait  pas  au  delà  du  premier  mois  ;  sans  cela, 
nul  doute  qu’un  prompt  cpuisem.enl  u’ en  eût  été  la  suite.  11  y  a- 
des  femmes  qui  peuvent  nourrir  deux  et  même  trois  cnfans,  et 
supporter  celte  galactirrhée  provoquée  ,  -mais  la  plupart  ufen 
pourraient  nourrir  deux  au  delà  de  quelques  mois.  La  majeuro 
partie  des  nourrices  mêmes  sentent ,  dès  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  mois,  la  nécessité  de  joindre  quelques  alimeus  solides  au 
régime  liquide  de  leur  nourrisson  ,  qui ,  en  prenant  des  forccs.Gt 
de  la  taille  ,  prend  aussi  des  besoins  nouveaux.  *  . 

Que  la  galactirrhée  soit  spontanée  ou  provoquée  par  l’av.idfle 
de  l’enfant,  que. la  femme  soit  faible  ou  lopie  de  constiluUop 
symptômes,  qui  apprennent  que  cet  éiat  de  chose.s  /levic.at  abjr,- 
maut  sont  à  peu  prèsdes  mêmes  ,  savoir  :  amaignssemeii-t.,. pâleur, 
abattement  universel ,  -surtout  après  avoir  donné  le  sein.  a^.l’enlanJ.ÿ 
tristesse,  palpitations  de. coeur,  tiraillemeps  dans  la  régiavi  épi.-e 
gastrlque  ,  nausées  ,  céphalalgie  et  surtout  douleur  et  laligue  cou- 
tinue  ou  presque  continue,  dans  les  lombes  et  le  dos,  quelquefois 
même  douleur  de  poitrine,,  dyspnée*,  toux,  stebe  et  fréquente., 
fébricule  le  soir  et  sueurs  dans  la  nuit,  en  un  mot  plusieurs  ides 
symptômes  d’niie  phthisie  imminente ,  majg  qui  se  dissipeiit^aiis 
retour,  pour  l’ordinaire ,  dès  que  l’.on  a  lait  cesser  la  e^use  qui 
minait  les  forces. 

Pour  y  parvenir, il  faut  rèmontee,à  l’origine  de  la  galajclirrbçe; 
est-elle  provoquée  par  des  succions  trop  réitérées  ,  par  l’exjgeuee 
d’un  enfant  mal  dirigé  dans  ses  habitudes,;  ou  d’un  eu(ant,.trop 
fort,  ou  de  plusieurs  enfans?  ofi  petit  y  J:cynedicr  eji- régUqit des 
repas,  en  les  éloignant  .de  plusieurs  heures,  eu  donblaut.Jcs  i,n- 
lervalles  durant  la  nuit ,  et  satisfaisant-,  s’il  le  faut,  aux.Uçspjns 
immodérés  du  nourissoii  par  des  boissons  plus  ou  moins  nutritives. 
L’eau  sucrée  suffit  à  ceux  dont  l’avidité  n’est  qu’une  iiiauvaise 
habitude  ;  l’eau  d’orge ,  le  lait  pur  ou  coupé  ,  les  crèmes  de  pain , 
de  riz,  le  tapioca,  etc.,  sont  un  supplénieiii  de.iu>uiTiiurc  ju.di^ 
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pëftsablc  à  d’autres.  Malgré  ces  précautions  ,  il  est  des  femmes  si 
délîeates  ou  si  épuisées,  quand  elles  appellent  le  médecin,  que 
l’ablactation  redevient  pour  elle  une  nécessité.  Mais  si  la  galac- 
tirrhée  est  Spontanée  ,  si  le  lait  est  perdu  en  bien  plus  grande 
abondance  que,  l’enfant  ne  le  demande ,  il  est  plus  difficile  de  s’y 
opposeri  Néanmoins  On  recommandera  le  repos ,  on  tâchera  de 
régulariser  et  d’éloigner  les  tétées,  afin  de  stimuler  le  moins  pos¬ 
sible  les  organes  sécréteurs  ;  on  tiendra  la  nourrice  à  une  diète 
modérée-,  évitant  surtout  les  boissons  stimulantes,  et  pourtant  pré- 
féraint  la  viande  aux  fécules:  Les  seins  seront  soutenus  sans  com¬ 
pression  ,  et  au  lieu  dé  cuvettes  de  verre  ou  de  métal  destinées, 
comme  nous  l’avons  dit  ailleurs ,  à  recevoir  le  lait  superflu ,  on  se 
contentera  ici  dé  linges  propres;  car  les  cuvettes  favorisent  trop 
l’écoulement  du  lait  en  comprimant  l’auréole  et  laissant  le  ma¬ 
melon  libre  ,  allongé.  A  plus  forte  raison  se  gardera-t-on  de  faire 
téter  ce  superflu  par  un  petit  chien  ,  ou  d’en  débarrasser  les  ma¬ 
melles  par  quelque  autre  mode  de  succion.  On  a  conseillé,  pour 
les  cas  opiniâtres  ,  l’opium  et  les  dérivatifs ,  comme  pédiluves , 
sangsues  à  la  vulve ,  ventouses  au  dos  ,  vésicatoires  aux  cuisses , 
diurétiques,  laxatifs  et  sudorifiques.  On  sent  quelle  modération  il 
faut  apporter  dans  l’emploi  de  pareils  moyens ,  il  faudrait  être 
plüs  réservé  encore  sur  celui  des  astringens,  des  spiritueux ,  des 
aromatiques  appliqués  sur  les  mamelles  ;  les  émolliens  seraient 
moins  à  craindre.  Si  la  faiblesse  est  grande,  on  aura  recours  aux 
toniques  ,  au  vin  de  Bordeaux ,  au  kina  ,  à  l’exercice  en  plein  air, 
et  surtout  au  sevrage.  (Ant.  DooÈs.  ) 

'GALBANUM.  Le  galbanum  est  une  gomme-résine  qui  est 
apportée  de  Syrie  et  de  Perse ,  où  elle  est  produite  par  une  plante 
ombellifère  que  l’on  croit  être  le  huhon  galbanum ,  L.  ;  mais ,  in¬ 
dépendamment  de  l’incertitude  où  l’on  est  encore  à  cet  égard , 
j’ai  déter.miné  il  y  a  quelques  années  qu’il  existait  deux  espèces 
de  galbanum  qui  peuvent  venir  de  deux  contrées  différentes,  et 
n’ëtre  pas  produites  par  la  niême  plante.  La  première  espèce, 
celle  qui  se  trouve  décrite  dans  V Histoire  abrégée  des  Drogues 
simples,  et  la  seule  que  je  connusse  alors,  est  en  larmes  et  en 
masses;  mais  toujours  molle,  gluante  et  comme  'vernissée  a  l’ex¬ 
térieur,  ce  qui  est  cause  que  les  larmes  les  plus  pures  et  les  plus 
sèches  s’agglutinent  toujours  en  une  seule  masse.  Cette  espèce  a 
une  odeur  forte,  tenace  et  légèrement  fétide.  Je  n’y  ai  jamais  trouvé 
de'semences.  La  seconde  espèce  n’existe ,  à  ma  connaissance ,  que 
depuis  quelques  années  dans  le  commerce  ;  elle  est ,  comme  la 
première,  en  larmes  ou  en  masses;  mais  elle  est  beaucoup  pins 
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sèche,  et  les  larmes,  qui  ne  sont  ni  gluantes  ni  vernissées  à  leur 
stuface  ,  ne  se  réunissent  pas  en  niasse  ;  l’odeur  en  est  aromati¬ 
que  et  non  désagréable,  quoique  toujours  très‘-analogue  à  la 
précédente.  J’ai  trouvé  dans  cette  espèce  Un  grand  nombre  de 'se¬ 
mences  gorgées  de  gomme-résiné,' blanchâtres  (  longues  de  neuf 
lignes  environ ,  larges  de  quatre;  aplaties',  un  peu  térmînéës  en 
pointe  aux  deux  extrémités  y  non  bordées  d’une  inembrane.  Lè 
galbanum  était  employé  autrefois  à  l’intérieur  contre  l’asthme , 
l’hystérie ,  les  coliques  venteuses ,  etc.  H  n’est  plus  Usité  à'ifjoür- 
d’hui  dans  la  médecine  magistrale  ;■  tnais  il  fait  encore  partie  d’ün 
assez  grand  nombre  de  compositions  officinales ,  telles  que  la  thé¬ 
riaque,  le  diascordinm  ,  le  baume  de  Fioraventi ,  l’ern plâtre  diii- 
chyloil  gommé  ,  etc.  (GtiBOOKT.j 

GâLË.  s.  f.  Inflammation  cutanée,  apyrétique,  contagieuse, 
caractérisée  par  des  vésicules  acumiüéesj  légèrement  élevées  au 
dessus  du  niveau  de  la  peau ,  transparentes  à  leur  sommet ,  conte- 
tenant  un  liquide  visqueux  et  séreux ,  Constamment  accompagnées 
de  prurit,  pouvant  se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
mais  particulièrement  sur  l’abdomen,  Sur  les  plis  des  articulations 
■des  membres  et  dans  l’intervalle  des  doigts. 

§  I'"'.  Lorsque  la  gale  a  été  communiquée ,  quelques  jours  après 
il  survient  à  la  personne  qui  l’a  Contractée ,  un  léger  prurit  sur  les 
parties  du  corps  qui  but  été  le  plus  immédiatement  exposées  à  la 
contagion.  Ce  prurit  augmente  pendant  la  nuit,  par  l’action  de  la 
chaleur  du  lit,  èt  dans  le  jour  par  l’eifet  des  boissons  alcooliques  , 
des  alimens  âcres ,  et  de  toutes  les  causes  qui  déterniinent  l’af¬ 
flux  du  sang  vers  les  tégumens.  Bientôt  ori  voit  paraître  de  petités 
élevures  qui  dépassent  à  peiné  le  niveau  de  la  peau.  Céttc  éruption 
a  lieu  chez  les  enfans  ordinairement  quatre  ou  cinq  jours  après  le 
moment  de  la  contagion  ;  chez  les  adultes  du  huitième  âù  quinziéme 
et  même  au  vingtième;  et  chez  les  vieillards  ou  lès  individus 
affectés  de  maladies  chroniques,  quelquefois  Un  ou  pluisieurs' mois 
après  l’infection. 

Les  vésicules  de  la  gale  se  montrent  d’abord  sur  les  points  où  le 
contact  s’est  effectué ,  sur  les  mains  chez  les  tailleurs  et  les  fripiers, 
sur  les  fesses  chez  les  etrfans  à  la  mamelle ,  etc;  Ces  ciévures  ont 
une  tenue  rosée  chez  les  individus  jeunes  et  sanguins  ;  souvent  elles 
conservent  là  couleur  de  Ift  peau ,  Surtout  chez  leS  hommes  valé¬ 
tudinaires;  elles  se  répandent  peu  à  peu  sûr  les  parties  voisines. 
Bientôt  leur  caractère  se  prononce  et  on'peüt  apercevoir  très-dis¬ 
tinctement  la  petite  vésicule  qui  se  forme  à  leur  sommet. 'Si  les 
vésiunles  sont  peu  nombreuses,  le  prurit  qu’elles  occasronent  est 
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léger,  et  elles  conservent  long  -  temps  leur  forme  primitive  ;  si  au 
contraire  elles  se  multiplient  rapidement ,  elles  se  rapproehent ,  et 
dans  leurs  intervalles,  la  peau  participe,  jusqu’à  un  certain  point ,  à 
ces  inflammations  disséminées.  Le  prurit  devient  plus  général,  plus 
fort ,  plus  pénible  à  supporter  déchirées  par  l’action  des  ongles  , 
les  vésicules  laissent  échapper  le  liquide  visqueux  qu’elles  con¬ 
tiennent;  celui-ci  se  convertit  en  petites  croûtes  mwices  ,  légères 
et  peu  adhérentes;  enfin  lorsque  les.  malades  se  sont  grattés 
avec  plus  de.  violence ,  les.  vésicules  sont  remplacées  par  de  petites 
croûtes  noires ,  analogues  à  celles  qu’on  observe  dans  le  prurigo. 

Chez  les  individus  sanguins  et  robustes  ou  adonnés  à  l’usage 
des  excitans ,  la  gale  abandonnée  à  elle-même ,  peut ,  en  envahis¬ 
sant  de  proche  en  proche  la  presque  totalité  de  la  peau,  donner 
lieuà  des  symptômes  plus  ou  moins  graves  :  les  vésicules  s’étendent, 
s’enflamment  de  plus  en  plus  et  prennent  bientôt  l’aspect  et  les 
caractères  de  véritables  pustules  {scahies  purulenta,  Batenlan  )  ; 
quelquefois  même  dans  leurs  intervalles  se  développent  des  furon¬ 
cles  ou  des  pustules  analogues  à  celles  de  l’ecthyma. 

§  II.  Dans  les  climats  méridionaux ,  dans  l’été  et  le  printemps , 
dans  la  jeunesse ,  chez  les  individus  robustes  et  sanguins ,  chacune 
des  vésicules  parcourt  rapidement  ses  périodes ,  lorsqu’elle  n’est 
point  déchirée  par  les  ongles  ;  leur  marche  est  plus  lente  dans  le 
nord  ,  dans  l’hiver  et  l’automne  ,  chez  les  vieillards  et  les  individus 
aSaiblis. 

Cette  maladie  ne  se  termine  jamais  d’une  manière  spontanée:: 
elle  pourrait  durer  toute  la  vie,  chez  un  individu  qui  négligerait  de 
la  combttre.  Sa  durée  moyenne  est  de  douze  à  quinze  jours 
lorsqu’elle  est  convenablement  traitée.  Elle  disparaît  quelquefois, 
pendant  quelques  jours ,  sous  l’influence  d’une  maladie  aiguë , 
sans  quecette  dernière  en  soit  influencée  d’une  manière  appréciable. 
M.  Sabatier  a  cité  l’observation  d’un  homme  aflècté  d’une  gale  déjà 
ancienne  et  des  mieux  caractérisées  ,  chez  lequel  une  pneumonie 
double  s’étant  déclarée  avant  qu’il  n’eût  fait  aucun  traitement, 
on  vit  s’affaisser  et  bientôt  disparaître  les  vésicules;  et  ce  ne  fut 
que  quinze  jours  après  ,  et  lorsque  la  convalescence  fut  bien  établie 
que  la  gale  reparut  avec  tous  ses  caractères.:  D’ùn  autre  côté ,  Ra- 
mazzini,  Testa  et  quelques  autres, observateurs  ,  assurent  avoir  vu 
l’hématurie,  des  affections  du  cœur,  et  plusieurs  autres  maladies 
graves ,'  survenir  après  la  rétrocession  de  la  gale  :  je  n’ai  point 
observé  de  faits  analogues. 

§  III.  La  gale  peut  se  compliquer  avec  d'autres  maladies  cuta¬ 
nées,  qui  rendent  quelquefois  son  diagnostic  obscur.  Néanmoins 
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il  est  rare  que  les  autres  inflammations  'vésiculeuses  se  montrent  sur 
la  peau  en  même  temps  que  cette  éruption.  Lorsque  l’eethyma  vient 
la  compliquer ,  c’est  presque  toujours  après  l’emploi  de  lotions 
ou  des  frictions  stimulantes.  J’ai  vu  cependant  des  vésicules  sem¬ 
blables  à  celles  de  l’eczéma  et  de  véritables  bulles  analogues  aux 
ampoules,  développées  sur  les  faces  dorsales  et  palmaires  des 
mains  ,  lorsque  celles-ci  étaient  le  siège  d’un  très-grand  nombre  de 
vésicules  psoriques.  C’est  presque  toujours  avec  les  inflammations 
papuleuses  que  la  gale  se  trouve  compliquée.  Lorsqueses  vésicules 
se  multiplient  sur  un  grand  nombre  de  points  chez  un  individu 
jeune  et  robuste ,  elles  provoquent  souvent  le  développement  du 
lichen,  dont  les  papules  sont  disséminées  ou  rapprochées  en 
groupes.  Le  prurigo  se  déclare  quelquefois  aussi  chez  les  individus 
atteints  de  gales  anciennes  ;  circonstance  qui  a  fait  supposer  à  tort 
qu’elles  pouvaient  dégénérer  en  une  affection  papuleuse.  Lorsque 
l’irritation  de  la  peau  est  très- vive ,  les  pustules  de  l’ecthyma  et 
même  des  furoncles  peuvent  s’associer  aux  vésicules  de  la  gale. 

On  a  vu  des  gales  anciennes,  très-étendues  et  très-intenses,  être 
suivies  d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-puU 

Lorsque  la  gale  est  contractée  par  des  individus  atteints  de 
maladies  des  organes  digestifs  ou  des  poumons  ,  quelquefois 
ses  vésicules  se  flétrissent ,  s’éteignent,  et  ne  tardent  pas  à  dispa¬ 
raître  (  rétrocession  de  la  gale  ) ,  lorsque  ces  affections  font  de 
nouveaux  progrès  ou  lorsqu’elles  s’aggravent  par  des  écarts  de 
régime. 

La  marche  de  la  gale  est  à  peine  modifiée  par  les  scrofules  et 
la  syphilis.  Dans  le  scorbut  les  vésicules  prennent  une  teinte  livide. 
Lorsqu’elles  sont  rassemblées  en  grand  nombre,  elles  se  compli¬ 
quent  souvent  avec  l’ecthyma  cachecticum. 

§  IV.  La  gale  est  une  des  maladies  contagieuses  le  plus  généra¬ 
lement  répandue  ;  elle  se  trarusmet  par  le  contact  de  l’humeur  de 
ses  vésicules.  On  l’observe  dans  tous  les  climats ,  dans  toutes  les 
saisons ,  dans  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie  : 
le  plus  souvent  elle  attaque  les  individus  plongés  dans  la  misère  ou 
qui  négligent  les  soins  de  propreté.  Quand  elle  pénètre  dans  les 
familles  riches  et  aisées ,  elle  y  est  presque  toujours  apportée 
par  les  nourrices ,  les  domestiques  ou  les  bonnes  d’enfans.  Jjes 
marins  ,  les  soldats ,  les  ouvriers ,  les  prisonniers  réunis  dans  les 
vaisseaux ,  les  casernes ,  les  ateliers ,  les  prisons ,  etc.  ,  en  sont  sou¬ 
vent  affectés.  La  gale  n’est  ni  endémique,  ni  épidémique  ;  ce  n’est 
point  par  des  causes  climatériques  et  par  des  conditions  locales  qu’elle 
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se  propage,  dans  certaînes  contrées,  mais  Lien  par  des  habitudes  de 
malpropreté.  Tout  semble  prouver  que  les  épidémies  de  gale  dont 
Frédéric  Hoffmann  et  quelques  autres  auteurs  nous  ont.  transmis 
l’iiistoire ,  étaient  des  éruptions  vésiculeuses  qui  se  rapportent  à 
d’autres  genres. 

Quelques  pathologistes ,  Fabrice  de  lîilden ,  Rivière ,  Prin*- 
gle ,  etc. ,  ont  pensé  que  dans  quelques  circonstances  la  gale  pou¬ 
vait  se  développer  spontanément ,  comme  crise  de  quelques  mala¬ 
dies  aiguës  ,ou  chroniques  .m'/içae)  ;  et  ils  assurent  que  des 
malades  en  proie  depuis  long-temps  à  des  affections  graves ont 
été  guéris  par  l’apparition  spontanée  de  cette  maladie.  Je  n’ai 
point  observé  de  faits  analogues  ;  et  il  est  permis  de  penser  que 
des  éruptions  vésiculeuses  ou  papuleuses,  telles  que  l’cczéma  ou  le 
lichen  ,  ont  été  pinses  pour  la  gale  ,  à  une-  époque  où  leurs  ea^- 
ractères  distinctifs  n’étaient  pas  bien  connus,  ^ 

On  a  cité  plusieurs  exemples  de  gaée,  transmise  des  animaux  à 
l’homme;  mais  la  plupart  des  maladies  auxquelles  les  vétérinaires 
ont  donné  ce  nom  {gale  du  bœuf,  du  chat ,  du  cheval ,  du  chien. , 
du  dromadaire  ,  du  cochon,  du  mouton,  du  singe,  etc.),  sont 
fort  inexactement  décrites  ;  les  exemples  qu’on  m’a  montres 
analogues  à  l’eczéma  et  au  lichen ,  par  leurs  caractères  extérieurs, 
m’ont  laissé  beaucoup  d’incertitude  sur  leur  nature,  et  la  possibilité 
de  leur  transmission  à  L’homme  ne  m’est  pas  démontrée*  Toutefois 
M.  Mouron  val  cite  plusieurs  exemples  de  gales  transmises  duchien 
à  l’homme.  .  .  ^ 

Dans  ces  derniers  temps ,  quelques  auteurs  ont  assuré  qu’ils 
avaient  obsei’vé,  dans  les  vésicules  de  la  gale,  un  insecte  aptère 
presque  invisible  à  l’œil  nu,  pourvu  de  pattes  rouges,-  et  qu’ils 
ont  désigné  sous  le  nom  A’ aeams  scabiei.  Déjà  Ingrassias  et  Jou- 
bert  avaient  supposé  l’existence,  de  cet  insecte  ;  mais  c’est  dans  le 
Tkeatrum  inseclorum  de  Moufet  qu’il  en  est  parlé  pour  là  pre¬ 
mière  fois,  avec  quelques  détails.  Hauptman  publia  le  premier: la 
figure  d’un  de  ces  insectes,  dessiné,  dit-;il,  diaprés  nature^  et  le 
représenta  pourvu  de  six  pattes.  De.nouvelles  observations  publiées 
par  François.  Rédi  parurent  mettre  hors  de  doute  l’existence  de 
eet  insecte.  {Extrait  de  là  lettre  de  Giovan-Cosimo  Bonomo,  où 
se  trouvent  consignées  les  expériences  d’Hyacinthe  Cestoni)  ,t 
«  Taudis  que  ,  guidé  par  vos  vues  et  sous  vos  auspices,  je-faisais; 
des  expéi'iènces  sur  Ifâ.  insectes  ,  je  vis.  par  hasard  que  le  ciron 
était  U»  très-petit, ver.  qui  se-.formait  sous  la  peau  des  galeux ,  et 
dont  la  morsure  causait  une  très-vive  démangeaison..  Ayant-trouvé 
depuis  que  Guiseppè  Lorenzo  . adopte  celle  même  opinion  ,  j’eus 


GALE.  6i3 

la  curiosité  de  vérifier  le  fait  par  rnoi-même.  Je  communiquai  ce 
dessein  à  M.  Hyacinthe  Cestoni  ;  il  m'assura  avoir  vu  plusieurs 
fois  de  pauvres  femmes  dont  les  enfans  étaient  galeux  ,  tirer  avec 
l(t-  pointe  d’une  épingle  des  plus  petites  pustules,  avant  qu’elles 
fussent  mûres  et  purulentes,  je  ne  sais  quoi  qu’elles  écrasaient 
sous  l’ongle,  non  sans  un  petit  craquement  ;  et  qu’à  Livourne 
les  galériens  se  rendaient  réciproquement  le  même  service;  il 
ajouta  qu’il  ne  savait  pas  avec  certitude ,  si  les  cirons  étaient 
effectivement  des  vers.  Ainsi  nous  résolûmes  tous  deux  de  nous 
enéçlaircir  :  nous  nous  adressâmes  donc  à  un  galeux,  en  lui  de— 
demandant  l’endroit  où  il  sentait  la  plus  forte  démangeaison;  il 
nous  montra  un  grand  nombre  de  pustules  qui  n’étaient  pas  encore 
purulentes.  J’en  ouvris  une  avec  la  pointe  d’une  aiguille  très-fine; 
et  après  avoir  exprimé  un  peu  de  la  liqueur  contenue ,  j’en  tirai 
un  petit  globule  blanc  presque  imperceptible.  Nous  observâmes  ce 
globule  au  microscope  et  nous  reconnûmes  avec  toute  la  certitude 
possible,  que  c’était  un  ver  dont  la  figure  approchait  de  celle  des 
tortues ,  de  couleur  blanchâtre,  le  dos  d’une  couleur  un  peu  plus 
obscure,  garni  de  quelques  poils  longs  très-fins;  le  petit  animal 
iikontrait  beaucoup- de  vivacité  dans  ses  mouvemens  ;  il  avait  six 
pattes ,  la  tête  pointue-et  ornée  de  deux  petites  cornes  ou  antennes 
à  l’extrémité  du  museau.  Nous  ne  nous  tînmes  pas  à  cétté  pre¬ 
mière  observation;  nous  la  répétâmes  un  grand  noinbre  de  fois 
sur  diverses  personnes  attaquées  de  la-gale  ,  d’âge ,  de  tempéra¬ 
ment  et  de  sexe  différens  ,  et  en  différentes  saisons  de  l’année  ; 
nous  trouvâmes  toujours  des  animaux  de  même  figure.  On  en  voit 
dans  presque  toutes  les  pustules  -aqueuses;  je  dis  presque  tontes, 
parce  qu’il  nous  a  été  quelquefois  impossible  d’en  trouver.  Il  est 
parfois  très-difficile  d’apereèvoir  ces  insectes  sur  la  superficie  du 
corps,  à  cause  de  leur  extrême  petitesse -et  de  leur  couleur  sem¬ 
blable  à  celle; de  la  peau.  Ils  s’introduisent  d’abord  par  leur  tête 
aiguë  ;.  ils  s’agitent  ensuite  ,' rongeant  et  fouillant  jusqu’à  ce 
quUls  soient  entièrement,  cachés  sous  l’épiderme,  où  il  nous  a  été 
facile  de  voir  qu’ils  savent  se  creuser  des  espèces  de  chemins  cou¬ 
verts  ou  de  routes  de  communication  d’un  point ’â  un  autre;  de 
sorte  qu’un  seul  insecte  produit  quelquefois  plusieurs  pustules 
aqueuses  ;  et  quelquefois  aussi  nous  cri  avons  trouvé  deux  ou  trois 
ensemble,  et  pour  l’ordinaire  fort  près  l’un  de  l’autre.  Nous  étions 
très-curieux  desavoir  si  ces  petits  animaux  pondaient  des  œufs;  et 
après  de  longues,  recherches  ;  nous  eûmies  enfin  lasatisfaction.de 
nous  assurer  de  ce  fait  ;  car  ayant  mis  sous  le  microscope  un  ciron 
pour  en  faire  dessiner  la  figure  par  M.  Isaac  Colornello  ;  il  vit  ^  eu 
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dessinant ,  sortir  de  la  partie  postérieure  de  cet  animal  un  petit 
œuf  blanc,  à  peine  visible  et  presque  transparent.  Il  était  de  figure 
oblongue  comme  un  pignon.  Animés  par  ce  succès ,  nous  recom¬ 
mençâmes  à  cbercber  les  œufs  avec  la  plus  grande  attention ,  et 
nous  en  trouvâmes  beaucoup  d’autres  en  différons  temps;  mais  il 
ne  nous  arriva  plus  de  les  voir  sortir  du  corps  de  l’animal  sous  le 

microscope . Les  cirons  passent  aisément  d’un  corps  à  l’autre 

par  le  seul  contact  de  ces  corps  ;  car  ces  petits  animaux  ayant 
une  extrême  agilité,  et  n’étant  pas  tous  continuellement  occupés 
à  se  creuser  des  passages  sous  l’épiderme ,  il  s’en  trouve  souvent 
quelques  uns  sur  la  superficie  de  la  peau ,  et  ils  sont  très-prompts 
à  s’atlacber  à  la  première  personne  qui  se  présente ,  et  en  quelque 
petit  nombre  qu’ils  aient  été  reçus ,  ils  multiplient  prodigieuse¬ 
ment  en  pondant  leurs  œufs  etc.  »  {Observations  sur  les  cirons  ou 
insectes  de  la  peau  des  galeux,  publiées  sous  le  nom  du  docteur 
Giovan-Cosimo  Bonomo,  dans  une  lettre  adressée  à  Rédi  1687. 
(  Confection  académique  étrangère,  in  4°?  tom.  iv,  pag. 

Morgagni  assure  avoir  fait  lui-même  des  observations  sem¬ 
blables.  «  J’eus  occasion,  dit-il,  de  donner  des  soins  à  une  dame 
d’un  rang  élevé ,  dans  le  temps  que  j’exerçais  la  médecine  dans 
Qion  pays.  Après  plusieurs  crises  qu’éprouva  cette  dame,  à  la 
fin  d’une  maladie  grave  et  très-longue ,  j’en  remarquai  une  qui 
était  entièrement  psorique  et  qui  se  manifesta  par  une  éruption 
très-abondante  sür  tout  le  corps  et  particulièrement  sur  les  mains. 
Le  prurit  que  ressentait  cette  malade  était  assez  violent  pour  l’em¬ 
pêcher  de  goûterquelque  repos.  Comme  les  vésicules  qui  formaient 
cette  éruption  étaient  remplies  de  sérosité  et  ressemblaient  à  celle 
où  l’on  découvre  des  insectes  ,fen fis  ouvrir  une  par  la  domestique; 
et  après  m’être  armé  de  mes  lunettes ,  je  l’examinai  avec  attention; 
je  ne  fus  pas  long-temps  sans  y  reconnaître  un  animal  errant  et 
pi  ésentant  la  forme  que  les  modernes  ont  si  bien  décrite.  Je  ne  me 
contentai  pas  d’examiner  une  seule  vésicule,  je  répétai  mon  espé- 
rience  sur  plusieurs  ;  dans  toutes  je  trouvai  des  insectes  plus  ou 
moins  pleins  de  vie.  Je  ni  assurai  qu’aucun  des  gens  qui  appro¬ 
chaient  cette  dame  rC avaient  la  gale;  je  pense  que  ces  petits  in¬ 
sectes  s’étaient  accrochés  aux  vêtemens  de  l’un  d’eux  et  étaient 
parvenus  jusqu’à  la  malade.  (  De  sedibus  et  eausis  morborum. 
Epist,  55.) 

Les  recherches  ultérieures  de  Liunée  ,  de  Geer ,  de  Fabricius , 
ont  eu  principalement  pour  but  de  fixer  le  caractère  de  cet  insecte. 
Son  existence  ayant  été  révoquée  en  doute  par  plusieurs  pa¬ 
thologistes,  M.  Galès  fit  de  nouvelles  expériences  en  1812,  et 
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assura  qu’il  avait  observé  plus  de  trois  cents  cirons  de  la  gale  ;  qu’ils 
avaient  toujours  la  même  forme,  à  la  grosseur  près  ;  que  le  nombre 
de  pattes  était  tantôt  de  six ,  tantôt  de  huit,  ce  qu’il  était  porté  à 
attribuer  à  la  différence  des  sexes. 

D’un  autre  côté,  des  observateurs  fort  habiles,  Galeotti  et 
Chiarugi  ,  à  Florence ,  MM.  Lugol ,  Biett ,  Mouronval ,  à 
Paris ,  ont  cherché  vainement  sur  un  grand  nombre  de  galeux , 
à  apercevoir  cet  insecte  ,  à  l’aide  de  fortes  loupes  où  d’exccllens 
microscopes.  Je  n’ai  pas  été  plus  heureux  dans  mes  recherches, 
quelques  soins  que  j’y  aie  apportés.  Je  n’ai  jamais  observé  à  la 
surface  de  la  peau  des  galeux,  d’autres  insectes  que  des pediculi , 
lorsque  ces  personnes  vivaient  dans  l’incurie  et  dans  la  malpropreté , 
et  le  je  ne  sais  quoi  qui  craquait  sous  l’ongle  ,  dont  parle  Cestoni , 
n’était  probablement  pas  autre  chose.  En  ouvrant  les  vésicules  de 
la  gale ,  et  après  avoir  exprimé  la  liqueur  qu’elles  contenaient , 
je  n’ai  jamais  pu  ape.'cevoir,  dans  leur  intérieur,  les  globules 
blancs  animés  dont  parle  Bonomo ,  ni  les  chemins  couverts  que 
tracent  ces  prétendus  insectes  sous  l’épiderme.  Voulant  apporter 
-dans  ces  recherches  tous  les  soins  propres  à  en  garantir  l’exactitude, 
je  me  suis  aidé  des  lumières  de  M.  Vincent  Chevalier  fils ,  opticien 
fort  habile  et  familier  avec  les  recherches  microscopi ques.  Je  citerai , 
entr’autres  exemples,  celui  de  trois  enfans,  frères  et  sœurs,  atteints 
de  la  gale ,  et  qui  n’avaient  suhi  aucun  traitement.  Après  avoir 
ouvert  avec  la  pointe  d’une  lancette  une  vésicule  psorique ,  accu- 
minée  et  bien  caractérisée,  j’en  ai  recueilli  la  sérosité  sur  une  lame 
de  verre  qui  a  été  placée  sur-le-champ,  par  M.  Chevalier,,  sous  un 
de  ses  microscopes  achromatiques  d’un  grossissement  de.cinq  cents 
diamètres.  Cette  liqueur  nous  a  paru  composée  de  globules  cir¬ 
culaires  et  immobiles ,  au  milieu  desquelles  nous  n’avons  pu  distin¬ 
guer  d’être  animé.  M.  Asselin,  médecin  à  Cherbourg,  MM.  Henri, 
Petroz  et  Pelletier,  membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine , 
qui  assistaient  à  cette  expérience,  ne  virent  comme  moi  dans  la  li¬ 
queur  ,  que  les  globules  circulaires  et  immobiles  dont  je  viens  de 
parler.  Nous  avons  examiné  de  nouveau  cette  liqueur,  cinq ,  dix  , 
et  quinze  minutes  après  l’avoir  recueillie ,  nous  l’avons  ensuite 
étendue  d’eau  tiède,  puis  d’eau  froide,  en  proportions  variées,  sans 
jamais  avoir  aperçu  de  traces  à'acarus ,  sous  le  microscope.  Non 
content  d’avoir  déposé  sur  une  lame  de  verre  toute  la  liqueur  que 
contenait  la  vésicule  ;  j’ai  raclé  légèrement  son  intérieur  avec  le 
bord  d’une  lancette  afin  d’enlever  tout  ce  qui  pouvait  être  resté 
adhérent  à  la'  peau  ;  j’ai  recueilli  ainsi  une  gouttelette  de  sérosité 
légèrement  sanguinolente  dans  laquelle  ,  en  prenant  les  pré-i 
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cautions  ci-dessus  indiquées  et  en  variant  nois  essais,  nous  ne 
pÛTnes  découvrir  riçn.  qui  ressemblât  è  .wP  insecte,  !Nows  répétâmes 
ces  .expériences^  et  .sans  plus  «^e  saccèsysup  le,  gérpsité.à’nn  grand 
nombre  de  vésicules  psoriques  biep  caractérisées ,  développées 
entre  les  dpigts,  sur  les  poignets ,  et  les  pjis  des  bras  de  ces  trois 
enfans.  L’exâjpen  d,ela  séresitépumlente  des  Yésiciules  enflammées 
ne  nous  a  également  fourni  que  des  résultats  négatifs,  >  -  - 
Le  même  ,.join- ,  .  nous  examinâmes  au  microscope  la  poussière 
d’un  vieux  fromage ,  dans  laquelle  nous  vîmes  très-facilement 
et  très-distinctement  un  grand  nombre  de  mi ttes  {(icarwsirOih.\ 
et  nous  fûmes  .frappés.,  M,  Asselin  et  pioi  ,  ■  d’une,- observation 
que  j’avais  dép  faite  5  de  la.pessemhlance  de  ces  animaux  ,  bien 
figurés  par  Leu-sfenboëçk,  ayçç,  je  prétendu  ncarw  seakki,  repré-, 
senté  par  M.  Gal.ès ,  etc.  Cette  Tessemblance  est  même  ,  portée  à 
un  si  haut  degré  ,  qu’ij.  y  a  sans. contredit  plus  d’analpgje  entre 
telle  figure  de  l’acnen^  JCft^/ef  .et  cejle  .de  la  jnitte, du  fromage , 
représentée  par  Bç>npmo  ,  qu’enlreles  deux  figures  du  sarcopte 
delà  gale  ,  publiées,  par. Gestoni  et  M.Galês,  .  . 

En  résumé  ,  il  est  démontré  pour  laoi ,  que. l’ocarwf  tcabiei, 
diversement  fleuré  par  Éauptman,  Cgstoni  et  M,  Gales  ,  n’existe 
pas  dans  les  vésicules  de  la,  gale  de  l’boinrae  ;  et,  si  .l’on  m’oppo¬ 
sait  les  obséryatipns  déjà  çjtéef  .dç  Cestoni  et  .de  lÆorgagui ,  je  ré¬ 
pondrais  qqe  Bonpmo.et  Çestonj'parl.ent.ausside  chemins  cou¬ 
verts  que  j’açare  de.ja  gal.e  se  fraye  séu.s  la. peau,  et  qu’eux  seuls 
les  ont  vus  ;  enfin  ,  qu’iLest,bien  surprenant  qne  Mnrgagni .  ait 
aperçu  avec  de  simples  lunettes  (chez  nne  femme  qui  avait  gagné 
la  gale  dans  sçn  lit ,  sans,  qu’aucupe  des  ipersonnes  qui  l’entou— 
raient  en  fut  atteinte) ,  un  insecte  qu’op  ne  peut  aujourd’hui  dé¬ 
couvrir  avec  les  naeilleurs  microscopes,  ; 

§  V,  Lés  maladies,  que  l’pn,çcinfon,d;  le  plus  ordinairement  avec 
la  gale  ,  sont  l’eczéma ,  .  le  lichen-,  le. prurigo:;,  i’ecthyma  ,  les 
inflammations  vésiçuleuses  pu  papuleuses- - 
Lorsque -la  gale,  esjt  sin)p|e;et  ,qu’nn  .asse.z  .  grand  nombre  de  vé¬ 
sicules  sont  intactes ,  avec  un  peu. d’attention  on  distingue  facile¬ 
ment  ces  élevures  des  papules,  du  liçhen  et  du  prurigo -,  et  des 
pustules  de  l’ecthyrua-  Eçxhvma  InFLAMM-STioss  cuta¬ 
nées  ARTiFiçiçpLns,  Lichen-, j.PnuEiG.o- )  :•  -  - 

L’eczéma  jfzupZe  p  plus  d’analogie  avec  la  gale,  puisqu’il  appar¬ 
tient  à  la  même  fprme  ;  mais  il  en  dififère;  par  plusieurs  caractères, 
et  en  particulier  par  la  propriété  pou  contagieuse  de  ses  vésicules, 
qui  sont  plus  animées  et  plus  aplaties  que  celles  de  la  gale.  Le 
éiiagnostic  de  cette  maladie  est  moins  facile  ,  lorsque  les  vésicules.- 
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ont  été  détruites  ;  car,  ?i  les  petites  croûtes  minces  et  peu  adhé.^ 
rentes  la  gale  sont  bien  distinctes  des  croûtes  de  l’ecdijrraa  j  in¬ 
crustées  dans  la  peau ,  et  des  excoriations  sècbæ  ou  fluentes  de 
l’ep5éinîji,  chronique ,  elles  le^sont  moins  des  petites  croûtes  de 
prnrigo,,et  de  celles  produites  par  la  piqûre  d’une  grosse  épingle 
sur  les;  poignets  pu  entre  les  doigts  {égales  simulées).  Enfin, 
lorsque.la  gale  a.  été  conibattue  par  des  lotions  on  des  pommades 
irrituntes  ,  qni  ont  produit -des  éruptions  accidentelles,  lorsque 
les  vésicules  psoriques  sont  dénaturées  et  que  les  petites  croûtes  qni 
les  ont  rcinplacées  sont  éparses  entre  des  pustules  ou  des  papules, 
ce,  .tt’eat  qu'après  une  étude  minutieuse  de  la  forme  et  du  siège 
des  diverses  altérations  que  présente  la  peau  {'vésicules  ,  papules  y 
pustules  ,,  croûtes  y  excoriations} ,  qn’on  parvient  à  déterminer  le 
nombre,  la  nature  et  l’importance. des  lésions  variées  qui  consti¬ 
tuent  ces  cas  complexes.  , , 

§  .yL  ,Si  la  gale  est  beaucoup  plus  bénigne  qu’on  ne  le  croit 
vulgairernent ,  il  est  rare  aussi  que  son  développement  exerce  sur 
quelques  maladies  aiguës  ou  chroniques  i  l’heureuse  influence  que 
quelques  auteurs  lui  ont  attribuée.  (Jerzemski,  deScabiei  salu- 
britate  in  affectihus  hpdropicis ;  ^a\æ  ,  1777.)' 

,  VJL  Lorsque  dans  les  gales  anciennes ,  les  vésicules  psoriques 
très-nombreuses  et  très-rapprochées:  sont  accompagnées  d’une 
vive. Inflammation  de  la  peau  ou  d’éruptions  accidentelles,  il -est 
aynntageux,  si  la  constitution  le  permet,  de  commencer  le  trai¬ 
tement  par  une  saignée  du  bras,  des  lotions  émollientes,  et  quel¬ 
ques  bains  simples.  Mais  ,  lorsque  la  gale  est  simple  ou  récenlcj 
pu  eu^obtient  facilement  la:guérison  sans  traitement  préparatoire , 
à  l’aide  de  rpédications  locales  ,  dont  l’expérience  a  démontré  les 

avantages,.,  - . .  ,  ■■  •  ■ 

_,Les  frictions  avec  la  pommade  soufrée  -  {'}fi  axonge ,  mie  lîVre  ; 
soufre  sublimé  et  lavé,  huit  onces),  on  avec  le  pommade  d’Hel- 
n^er^cA  ;{'2^  axonge  ,  une  once  5  soufre ,  deux  gros  ;  sous- carbonate 
dépotasse  ÿ  un  gros)  ,  ou  la  pondre  de  Pj-ûoref,  guérissent  ordi-, 
nairement  ia  gale ,  dans  l’espace  de  quinze  jours  ;  mais  elles  ont 
rinconvénient  de  salir  le  Iinge>-  • 

Lu  ppuîtnttde  4o«/rée  s’emploie  à  la  dose  de  deux -  onces  par 
jour ,  en  deux  frictions ,  que  l’on  pratique  sur  toutes  les  parties 
occupées  par -les  vésicules.  Lorsqu’on  se  sert  de  là  pommade 
dlHelmerick,  et  c’est  elle  que  j’emploie  le  plus  ordinairement  ,dn 
commence  par  faire  prendre  au  malade  un  bain  savonneux;  on  fait 
ensuite  avec  cette  pommade  trois  frictions,  d’une  once  chacune, 
par  jour.  On  termine  le  traitement  par  un  bain  savonneux  pour 
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nettoyer  la  peau.  Dans  la  métliode  de  Pyhorel ,  il  suffit  de  délayer 
un  scrupule  de  sulfure  de  chaux  dans  un  peu  d’huile,  et  de  se 
frotter,  avec  ce  mélange  ,  la  paume  des  mains,  matin  et  soir. 

Les  bains  sulfureux  artificiels  ou  naturels  conviennent ,  sur¬ 
tout  chez  les  enfans  ;  mais  ce  traitement ,  qui  exige  une  vingtaine 
de  bains ,  est  dispendieux.  Les  lotions  sulfureuses ,  et  surtout  la 
suivante  (  %  sulfure  de  potasse ,  une  once  ;  eau  de  rivière  ,  une 
livre  ;  acide  hydrochlorique  ,  une  once  ;  eau  distillée  une  livre  ; 
versez  une  once  de  chaque  liqueur  dans  quatre  onces  d’eau 
chaude)  ,  procurent  ordinairement  une  prompte  guérison.  Elles 
ne  salissent  pas  le  linge  comme  les  pommades ,  mais  elles  irritent 
quelquefois  la  peau  de  manière  à  donner  lieu  à  des  éruptions  vési- 
culeuses  et  papuleuses  artificielles ,  qu’il  faut  souvent  combattre 
par  la  saignée  et  des  bains  simples. 

Les  lotions  alcoholiques  savonneuses ,  moins  sûres  dans  leurs 
effets,  peuvent  être  recommandées  aux  personnes  riches  qui  ont 
quelque  intérêt  à  tenir  leur  maladie  secrète ,  ou  qui  montrent  de 
la  répugnance  pour  les  préparations  sulfureuses  :  je  lés  emploie 
rarement.  Les  fumigations,  sulfureuses ,  administrées  dans  quel¬ 
ques  hôpitaux ,  n’occasionent  point  de  dépense  ,  n’ont  point 
d’odeur  et  n’altèrent  pas  le  linge  ;  mais  la  longue  durée  du  trai¬ 
tement  compense  ces  avantages. 

Je  ne  puis  entrer  dans  beaucoup  de  détails  relativement  an 
traitement  des  complications  de  la  gale  avec  l’eczéma ,  le  pru¬ 
rigo  ,  le  lichen ,  l’ecthyma ,  etc.  ;  chacune  de  ces  maladies  de 
la  peau  exige  des  soins  particuliers ,  qui  seront  ou  qui  ont  été 
exposés  {voyez  Ecthyma,  Lichen,  Prurigo,  etc.)  Lorsque  ces 
complications  se  déclarent  au  début  de  la  gale ,  il  convient  d’al¬ 
terner  l’emploi  des  bains  simples  avec  celui  des  bains  sulfureux; 
administrés  tous  les  jours ,  ces  derniers  pourraient  exaspérer  l’in¬ 
flammation  de  la  peau,  comme  je  l’ai  vu-dans  plusieurs  cas,  où 
ces  complications  avaient  été  prises  pour  des  variétés  de  la  gale. 
Lorsque  ces  maladies  ou  des  inflammations  artificielles  surviennent 
à  la  fin  du  traitement ,  on  les  aggraverait  aussi  en  persistant  ^ans 
l’emploi  des  préparations  sulfureuses  ;  il  ne  faut  pas  regarder  ces 
affections  accidentelles  comme  Ats  modifications,  Aes  détériorations 
de  la  gale.  ». 

Lorsqu’on  a  obtenu  la  disparition  complète  des  vésicules  pso- 
riques ,  il  faut  en  prévenir  le  retour.  On  désinfectera  les  vête- 
mens ,  surtout  ceux  de  laine ,  en  les  exposant  à  un  courant  de 
gaz  acide  sulfureux  ;  on  changera  fréquemment  de  linge  ,  et  on 
continuera  tous  les  autres  soins  de  propreté. 
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§  VIII.  A  près  avoir  fait  connaître  les  moyens  qu’on  emploie  avec 
le  plus  de  succès  et  d’économie  contre  la  gale,  je  me  bornerai  à 
rappeler,  ici ,  que  les  onctions  huileuses  (  Delpech ,  Journal  de 
chimie  méd. ,  1 827  ) ,  que  les  pommades  acides  d’Alyon  et  celle 
de  Crolius ,  que  la  pommade  d’ellébore  réussissent  souvent ,  mais 
moins  bien  que  la  pommade  d’Helmerick  ;  que  Veau  mercurielle 
de  Piderit  et  la  suivante,  composée  des  mêmes  bases  :  (  Vf  mercure 
deux  gros  ;  acide  nitrique ,  quatre  onces  ;  étendez  la  dissolution 
avec  de  l’eau  distillée ,  et  ajoutez  un  gros  de  camphre  par  litre)  j 
et  la  pommade  de  Laubert  seize  parties  de  soufre,  une  partie  de 
protoxyde  de  plomb,  axonge,  q.  s.) ,  paraissent  avoir  quelquefois 
occasioné  des  salivations  abondantes  et  troublé  les  fonctions  diges¬ 
tives  ;  3o  que  l’emploi  du  Uniment  de  M.  Jadelot  {formulaire  de 
M.  Ralier)  a  été  suivi ,  dans  quelques  cas,  de  sueurs,  de  cuisson  , 
de  malaise  et  du  développement  d’éruptions  vésiculeuses  et  papu¬ 
leuses  artificielles  ;  4“  enfin  que  plusieurs  autres  préparations 
essayées  contre  la  gale ,  telles  que  les  pommades  ^de  proto-iodure 
et  de  deuto-iodure  de  mercure ,  sont  plus  nûisibles  qu’utiles. 

§  IX.  Le  mot  gale  n’est  pas  dérivé  de  galla;  car  tout  porte  à 
croire  qu’il  remonte  à  une  époque  antérieure  à  celle  où  l’on  a 
attribué  à  un  insecte  cette  maladie  de  la  peau ,  dont  la  première 
apparition  ,  en  Europe ,  remonte  à  une  époque  indéterminée. 

On  a  dit  et  répété ,  dans  une  foule  d’ouvrages  ,  que  les  Grecs 
avaient  décrit  la  gale  sous  le  nom  de  psora  ;  mais  cette  assertion 
est  inexacte  :  rpx^oTepx  ,  ^npâSsç ,  ro'Xap.cvyi',  désignent  d’une 

manière  générale  les  maladies  squammeuses  et  non  une  éruption 
vésiculeuse ,  susceptible  de  se  transmettre  par  contagion.  Je  dois 
ajouter  que ,  si  dans  les  ouvrages  publiés  en  latin  depuis  la  re¬ 
naissance  des  lettres  ,  la  gale  a  été  désignée  sous  le  nom  de  scabies , 
cette  dernière  expression  n’a  pas  été  non  plus  primitivement  em¬ 
ployée  dans  ce  sens.  La  description  de  Celse  s’appb'que  plutôt  au 
lichen  confluent  et  excorié ,  qu’à  la  gale.  «  Scabies  verô  est  aspe- 
n  ritudo  ruiicundior  eji  quâ  pustulæ  oriuntur,  quædam  humidiores, 
»  quædam  sicciores.  Exit  ex  quibusdam  sanies,  fitque  ex  hîs  con- 
»  liuuata  exulceratio  pruriens ,  serpitque  in  quibusdam  citô.  Atqwe 
»  in  aliis  quidam  ex  toto  desinit ,  in  aliis  verô  certo  tempore  anni 
»  revertitur.  Quô  asperior  est ,  quoque  prurit  magis ,  eô  diffici— 
»  lins  tollitur  ;  itaque  eam  quæ  talis  est  xypiav ,  id  est  feram , 
»  Græci  appellant,  etc.  »  Il  n’est  pas  question  dans  ce  passage 
obscur  d’un  caractère  essentiel  de  la- gale,  qui  n’aurait  pu  être 
omis  et  méconnu,  de  la  contagion  :  en  outre ,  cette  maladie  ne  se 
termine  pas  spontanément;  elle  ne  revient  pas  à  certaines  époques 
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deTannée ,  etc.  :  ce  n’est  donc  qu’en  interprétant  ce  passage  d’une 
manière  inexacte,  qu’on  a  pu  avance?  que  les.  Latins  avaient 

connu  et  décrit  la  gale.  . 

Parmi  les  nombreuses  maladies  de  la  peau  qu’il  comprend  sous  le 
nom  de  scabies^  HafenrefiFer  (irmSo^fsiov  «joio^softav,  Tubing,  in- 1  a, 
i63o  ) ,  ne  décrit  point  la  gale.  Willis  ne  l’a  pas  séparée  avec  assez 
de  soin  des  autres  maladies  prurigineuse.s  ;  mais  il  a  bien  connu 
..«a  nature  contagieuse  et  l’utilité  du  soufre  dans  son  traitement 
\Pharmac.  rational.,  par},  i  ,  §  3,  cap.  6).  Willan; et  Bâte- 
man  en  ont  inutilement  multipîié  les  espèces(./^ practical synopsis 
of  cutaneous  diseases  ,  8“  7'  édit. ,  1829).  M.  Vomnier {Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales ,  art.  Gale  )  a  fait  j  avec  beaucoup  de 
détails ,  l’histoire  des  diverses  méthodes  de  traitementde  la  gale  ; 
M.  Biett  {Dictionn.  de  médecine^  art.  Ga/e)  s’est  spécialement 
attaché  à  démontrer  que  sa  forme  primitive  était  constamment 
vésiculeuse;  M.  Mouronval  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses 
observations  sur  la  plupart  des  méthodes  employées  et  spéciale¬ 
ment  sur  les.  fumigations  et  les  lotions  alcoholiques  ,  et  les  re¬ 
cherches  de  M.  Lugpl ,  sur  Yacarus.  scabiei  {Recherches  et 
Observations  sur  la  gale,  in-S»,  Paris,  1821)  ;  M.  Hurtrel- 
d’Arboval  {Dict.  de  méd.  'oétér.,  art,  Gnfe)  a:  rassemblé  des 
observations  encore  fort  in complèfes,  publiées  sur  la  gale  des 
animaux  domestiques.  ,  (P.  Ratee.  ) 

GALLE  DE  CHÊNE,  ou  NOIX  PE Les  chênes,  dans  les 
diverses  contrées  où  ils  croissent ,  sont- très-sujets  à  produire  j 
par  suite  de  la  piqûre  d’insectes  du  genre, cyaips,  des  excrois¬ 
sances  nommes  galles ,  dont  la  forme  et  les  propriétés  diffèrent 
beaucoup,  suivant  l’espèce  de  l’insecte,  l’espèce  du  végétal  et  la 
partie  de  l’arbre  qui  a  été  piquée.  De  toutes  ces  galles  ,  la  plus  im¬ 
portante  et  la  seule  usitée  en  médecine  est  là  galle  du  Levant,  qui 
est  produite  dans  la  Syrie  et  la  Natolie ,  sur  le  quercus  infectoria  , 
par  la  piqûre  àxx,  cynips  gallce  tinctorice.  Elle  provient,  d’après 
Ollivier,  du  bourgeon  des  jeunes  rameaux  que.  la  femelle  de  l’in¬ 
secte  a  piqué  pour  y  déposer  un  oeuf.  Bientôt  il  en  résulte  une  af¬ 
fluence  de  sues  qui  soudent  les  parties  du  bourgeon ,  et  en  forme 
une  protubérance  sphérique  de  quatre  à  douze  lignes  de  diamètre , 
marquée  seulement  de  quelques  éminences  dans  la  partie  oppo¬ 
sée  au  point  d’attache  ,  et  au  centre  de  laquelle  le  jeune  insecte 
subit  ses  métamorphoses  jusqu’à  ce  qu’il  soit  insecte  parfait  ;  -alors 
il  perce  sa  prison  et  s’échappe.  On  récolte ,  autant,  que  possible  ,  les 
galles  .avant  que  ce.  terme  soit  arrivé ,  parce  qu’alors  elles  ont 
perdu  une  grande  partie  de  leur  qualité. 
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On  préfère ,  dans  la  galle  du  Levant ,  celle  d’Alep  bu  de  Syrie  , 
.à  celle  de  Smyrne ,  et  dans  chacune  ,  la  galle  noire  ou  verte ,  dure, 
pesante  et  non  ouverte  ,  â  la  galle  blanche ,  légère  et  ouverte 
que  rinseclc  a  quittée. 

La  noix  de  galle  peut  être  placée  au  nombre  des  plus  forts  as- 
triogens  du  règne  végétal  ;  mais  elle  est  plus  employée  à  l’exté¬ 
rieur,  en  lotions  ou  en  injections ,  qu’à  l’intérieur.  Dans  les  arts , 
elle  est  très-usitée  pour  la  teinture  en  noir,  et  en  chimie,  elle 
sert  de  réactif  pour  découvrir  le  fer  dans  les  dissolutions ,  par  la 
couleur  noire-violette  qu’elle  leur  communique.  (Guibourt.) 

GALLIQÜE  (  Acide).  Cet  acide  se  trouve  dans  la  plupart  des¬ 
végétaux  astringens  combiné  à  un  autre  principe  immédiat  quf 
porte  le  nom  de  tannin.  lia  été  découvert  par  Schèele  dans  la 
galle  de  chêne  d’où  on  l’a  retiré  jusqu’ici;  mais,  d’après  M.  A  vequîn, 
il  existe  en  plus  grande  quantité  encore  et  plus  facile  à  obtenir  dans 
la  graine  de  mango  (  mangifera  indica  ) ,  Ann.  chim.  t.  47  »  20. 

Le  procédé  qui  réussit  le  mieux  pour  obtenir  l’acide  galliijue  de 
la  noix  de  galle  paraît  être  celui  de  M.  Braconnot.  Il  consiste  à 
exposer  à  une  température  de  20  à  aS  degrés ,  une  pâte  de  noix 
de  galle  concassée  et  d’eaü  ,  que  l’on  humecte  de  temps  à  autre  à 
mesure  que  l’eau  s’évapore.  An  bout  d’un  mois  environ,  on  exprime 
la  masse  et  l’on  traite  le  marc  par  l’eau  bouillante  qui  dissout  alors 
une  grande  quantité  d’acide  galliqüe  ;  on  évapore  et  l’on  fait  cris¬ 
talliser;  on  purifie  l’acide  par  une  nouvelle  solution,  par  la  dé¬ 
coloration  au  charbon  animal  et  par  une  seconde  cristallisation. 

L’acide  galliqüe  est  en  aiguilles  blanches  et  soyeuses,  inaltéra¬ 
bles  à  l’air  ;  il  a  une  saveur  faiblement  acide ,  avec  un  arrière-goût 
sucré;  il  se  disSoUt  dans  l’alcool  plus  que  dans  l’eau.  Soumis  à 
l’action  du  feu,  il  se  décompose  en  partie  et  forme  un  sublimé 
blanc,  privé  d’eau,  non  acide,  que  M.  Berzélius  regarde  comme 
l’acide  gâlliqué  pur  et  entièrement  privé  de  tannin.'  Cet  àcide 
ne  forme  avec  les  alcalis  que  des  combinaisons  peu  stables  et  qui 
se  colorent  à  l’air,  en  vert,  puis  en  bleu  et  en  brun.  Sa  propriété  la 
plus  remarquable  est  celle  de  former  avec  les  sels  de  pèroxide  de- 
fer  non  acides,  un  précipité  bleu  noirâtre. Il  n’agit  pas  sur  lés  sels  de- 
protoxiJCi  II  est-formé,  d’aprèsM.  Bcrzélius,  de  carbone,  57,61 
hydrogène,  4,70;  oxigène,  87,69;  sa  formule  atomique  estC®H®0^, 
"  On  sait  que  plusieurs  substances  végétales  très-astringentes,  et 
nommément  l’ écorce  de  racine  de  grenadier ,  ont  été  employées- 
avec  succès  contre  le  tænia  ;  quelques  personnes  avaient  pensé  que- 
cette  propriété  était  due  à-  l’acide  galliqüe  ;  mais  cet  acide  pur  » 
été  essayé  sans  succès  ;  c’est  le  principe  tannant  lui-même,  ou  la> 
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combinaison  de  l’acide  gallique  avec  le  tannin  qui  paraît  jouir  de 
la  propriété  de  tuer  le  tænia  ;  à  moins  qu’on  n’attribue  cette  action 
de  certaines  substances  astringentes,  à  un  troisième  principe  immé¬ 
diat  non  encore  déterminé  jusqu’ici.  (  Güibodet.  ) 

GANGLION  {pathologie),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à  des  tu¬ 
meurs  enkystées  et  synoviales,  développées  aux  environs  des 
articulations  ou  des  gaînes  tendineuses  de  glissement. 

La  plupart  des  ganglions  apparaissent  au  devant  des  articula¬ 
tions  petites,  serrées,  à  mouvemenspeu  étendus,  et  protégées  par 
des  lames  fibreuses  denses  et  épaisses  ,  comme  celles  du  carpe 
et  du  tarse  ;  ou  sur  le  trajet  des  gaines  des  tendons  qui  s’attachent 
aux  doigts  et  aux  orteils.  Ils  sont  le  résultat  d’bydropisies  véri¬ 
tables  des  membranes  synoviales  de  ces  parties ,  ainsi  que  le  con¬ 
state  l’inspection  anatomique  ;  et  le  mécanisme  de  leur  forma¬ 
tion  est  assez  facile  à  comprendre.  Dans  les  grandes  articulations 
ginglymoïdales  ou  orbiculaires ,  en  effet ,  la  sécrétion  augmentée 
de  la  synovie  détermine  la  distension  générale  de  la  capsule , 
l’augmentation  de  volume  de  la  jointure ,  et  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  I’Hydartheose  ,  dont  le  genou  et  le  coude  présentent 
d’ailleurs  de  si  fréquens  exemples.  Dans  les  petites  articulations 
arthrodiales ,  et  dans  les  gaînes  des  tendons ,  au  contraire  ,  la 
membrane  synoviale,  étant  revêtue  à  l’extérieur  par  des  plans 
fibreux  solides  et  résistans ,  ne  saurait  se  dilater  uniformément 
sous  l’influence  de  la  même  cause.  Lorsque  de  la  synovie  s’y  ac¬ 
cumule  ,  elle  fait  effort  de  toutes  parts  contre  les  parties  qui  la 
soutiennent ,  et  bientôt  s’engageant  entre  les  légers  intervalles 
des  trousseaux  aponévrotiques ,  ou  même  y  produisant. quelque 
éraillement  considérable  ,  elle  proémîne  au  dehors  ,  se  développe 
de  plus  en  plus ,  et  reçoit  des  quantités  variables  de  synovie ,  dé 
manière  à  constituer  une  tumeur  ganglionnaire  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuse.  Toutes  les  fois  que  Ton  ouvre  les  tumeurs  de  ce  genre 
on  les  trouve  formées  par  des  renflemens  de  la  membrane  syno¬ 
viale  ,  souvent  fortifiée  à  l’extérieur  au  moyen  de  feuillets  cellu¬ 
leux  ou  fibreux  dilatés,  contenant  un  liquide  filant,  blanchâtre 
ou  jaunâtre  ,  onctueux  au  toucher,  et  communiquant  avec,  l’ar¬ 
ticulation  ou  la  gaine  tendineuse  la  plus  voisine,  à  Taide  d’une 
ouverture  de  figure  et  de  dimensions  très-diverses. 

Les  causes  les  plus  communes  des  ganglions  sont  les  stimula¬ 
tions  continues  et  fatigantes  des  organes  mobiles  près  desquels 
ils  se  développent.  L’exercice  habituel  de  certains  doigts ,  les 
marches  prolongées,  les  pressions  incessamment  répétées,  pro¬ 
duites  ,  soit  par  des  chaussures  trop  étroites ,  soit  par  quelques  in- 
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slrumens  ou  quelques  outils ,  les  déterminent  fréquemment.  J’en 
ai  observé  deux  le  long  du  trajet  des  muscles  extenseurs  du  pouce 
de  la  main  droite  ,  cbez  des  personnes  qui  jouaient  presque  conti¬ 
nuellement  de  la  guitare.  D’autre  fois ,  on  les  voit  survenir  à  la 
suite  de  distensions  et  de  renversemens  forcés  imprimés  au  poignet 
ou  aux  doigts.  S.  Cooper  assure  qu’ils  sont  très-communs  au  devant 
de  la  rotule,  chez  les  domestiques  anglais,  qui  restent  long-temps 
courbés  sur  leurs  genoux  pour  frotter  les  appartemens.  Mais  il  est 
à  remarquer  qu’alors  il  s’agit  moins  de  ganglions  proprement 
dits ,  selon  la  véritable  acception  anatomique  de  ce  mot ,  que  de 
î’hydropisie  ou  de  l’accumulation  d’une  sérosité  non  synoviale 
dans  la  poche  celluleuse  qui  existe  assez  souvent  entre  la  face 
antérieure  de  la  rotule  et  la  face  interne  des  tégumens  du  ge¬ 
nou.  Il  en  est  de  même  de  quelques  tumeurs  analogues,  dévelop¬ 
pées  au  dessus  de  la  portion  superficielle  de  l’olécrane  ou  à  la 
fesse  ,  près  du  tendon  du  muscle  grand  fessier.  Ces  hydropisies  ou 
ces  kystes ,  souvent  purulens ,  ne  doivent  point  être  assimilés  aux 
véritables  ganglions.  Ceux-ci  surviennent  quelquefois ,  au  sur¬ 
plus  ,  sans  cause  appréciable,  et  sans  que  les  sujets  aient  été  au¬ 
trement  avertis  de  leur  développement  que  par  la  légère  difformité 
qu’ils  occasionent. 

Ils  se  présentent  pre.sque  constamment ,  quelle  qu’ait  été  leur 
cause  déterminante ,  sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies  ou  oblon- 
gues,  légèrement  mobiles,  circonscrites,  indolentes,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau  ,  sans  adhérence  avec  la  face  profonde  de 
cette  membrane,  et  offrant  une  fluctuation  manifeste.  Leur  mo¬ 
bilité  dépend  de  ce  que  ,  n’adhérant  que  par  un  collet  étroit  à  l’ar¬ 
ticulation  ou  à  la  gaîne  tendineuse  d’où  ils  dépendent ,  on  peut  les 
porter  à  quelque  distance  ,  dans  tous  les  sens ,  autour  de  ce  point. 
La  même  disposition  leur  communique  aussi  la  forme  globuleuse 
qu’ils  affectent  assez  ordinairement.  Leur  densité  augmente  ou 
diminue  selon  que  les  parties  articulaires  d’où  ils  proviennent 
.sont  entraînées  dans  le  sens  des  surfaces  qu’ils  occupent,  ou  portées 
dans  le  sens  opposé.  Il  en  est  de  même  pour  les  ganglions  dos 
gaînes  tendineuses,  selon  que  celles-ci  sont  placées  dans  un  état  de 
relâchement  ou  d’extension.  Ges  faits,  si  utiles  à  bien  constater 
afin  d’établir  sûrement  le  diagnostic  différentiel  des  ganglions 
d’avec  les  autres  tumeurs  qui  peuvent  apparaître  dans  les  mêmes 
parties ,  s’expliquent  aisément.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  l’ar¬ 
ticulation  à  laquelle  appartient  un  ganglion  s’infléchit  dans  le 
sens  opposé  à  ce  dernier,  la  synovie,  repoussée  vers  lui,  afflue 
dans  sa  cavité,  qu’elle  distend  davantage ,  en  même  temps  que  ses 
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parois  elies-mémes  acquièrent  plus  de  tensioti.  Le  mouvement 
contraire,  en  relâchant,  d’une  part,  les  parois  superficielles  de 
la  tumeur,  et  de  l’autre,  en  écartant  les  parties  opposées  dé  la 
jointure-,  détermine  la  rentrée  d’une  partie  de  la  synovie  et  l’af¬ 
faissement  du  ganglion.  On  conçoit  très-bien  comment  la  tension 
delà  gaine  d’un  tendon,  qui  rétrécit  sa  cavité,  ou  son  relâchement, 
qui  lui  donne  plus  d’ampleur ,  doivent  produire  des  résultats 
analogues.  Il  arrive  quelquefois  que  ces  alternatives  sont  portées 
au  point  que  tour  à  tour  le  ganglion  paraît  très-^volumioéuS:  et 
très-dur,  ou  s’efface  presque  complètement,  et  devient  d’une  ex¬ 
trême  mollesse.  J’insiste  sur  ces  particularités,  parce  que  ,  en 
■certains  cas,-  tous  les  autres  signes  étant  équivoques ,  elles  seules 
conservent  une  valeur  suffisante  pour  caractériser  la  nature  de  la 
maladie. 

Bien  que  les  ganglions  soient  ordinairement  exempts  de  douleUr 
et  laissent  aux  articulations  et  aux  tendons  près  desquels  ils  existent 
une  liberté  entière  d’action ,  on  observe  cependant  quelquefois 
qu’une  irritation  profonde,  qu’une  gêne  manifeste  accompagnent 
leur  présence.  Chez  certains  sujets ,  leurs  parois ,  au  lieu  d’être 
minces ,  séreuses ,  fragiles ,  sont  fortifiées  et  rendues  solides ,  Soit 
parce  que  des  fibres  albuginées  distendues  se  sont  appliquées  à 
leur  surface  ;  soit  parce  que  le  tissu  cellulaire  ambiant  a  acquis 
autour  d’eux  plus  d’épaisseur  et  de  résistance.  Enfin ,  le  liquide 
lui-même ,  au  lieu  d’être  une  synovie  limpide ,  visqueuse  et  trans¬ 
parente  ,  est  quelquefois  trouble  et  rougeâtre.  Les  kystes  non  gan¬ 
glionnaires,  dont  il  a  été  question  plus  haut ,  et  que  l’on  confond 
assez  souvent  avec  les  ganglions,  renferment,  dans  certains  cas, 
une  matière  purulente,  au  milieu  de  laquelle  nagent,  en  nombre 
variable ,  des  concrétions  fibro^cartUaginenses ,  très-petites,  qui 
ont  été  quelquefois  prises,  quoique  par  une  erreur  manifeste  ,  pour 
des  entozoaires  d’une  espèce  particulière. 

Il  est -très -rare  que  les  ganglions  constituent  des  affections 
graves.  Ils  peuvent  acquérir  un  volume  égal  à  celui  d’une  noix  ou 
d’un  œuf  de  pigeon  sans  ‘compromettre  l’existence  des  parties 
d’où  ils  proviennent,  et,  à  plus  forte  raison ,  sans  menacer  la  vie 
du  malade  :  le  pronostic  doit  moins  dépendre  alors  du  voluine  de 
la  tumeur  elle-même,  que  de  l’état  de  la  jointure  ou  de  la  gaine 
tendineuse  qui  lui, a  donné -naissance.  Si  le  ganglion,  tellement 
volumineux  qu’il  soit,  est  isolé ,  et  que  rien  n’annonce  qu’il  existe 
au  dessous  de  lui  ime  maladie  profonde,  on  peut  assurer  avec  une 
certitude  presque  entière  que  la  guérison  sera  facile  et  prompte  ; 
si ,  au  contraire ,  malgré  sa  petitesse,  portée  aussi  loin  qu’on  le 
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peut  supposer,  la  tumeur  s’accompagne  de  douleurs  obscures , 
profondes,  lancinantes,  habituelles,  dans  les  articulations  ou 
dans  les  trajets  tendineux  ,  et  de  gène  dans  des  mouvemens  de  c-es 
parties  ,  nul  doute  qu’il  n’existe  uu  état  phlegmasique  des  mem¬ 
branes  synoviales  affectées,  et  peut-être  des  organes  qu’elles 
tapissent ,  et  qu’il  ne  faille  considérer  la  maladie  comme  accom¬ 
pagnée  d’une  dangereuse  complication.  On  a  vu  des  ganglions 
s’échauffer  et  se  transformer  en  des  kystes  purulens ,  lesquels , 
après  s’élre  ouverts  au  dehors  ,  se  sont  enflammés ,  ont  suppuré  et 
ont  eu  pour  terminaison  la  désorganisation  des  parties  affectées. 
Toutefois ,  ces  dégénérescences  de  mauvaise  nature  sont  fort  rares, 
et,  sur  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  les  ganglions  restent 
stationnaires  pendant  un  grand  nombre  d’années ,  ou  même  durant 
la  vie  entière.  S’ils  s’accroissent  quelquefois  rapidement  au  point 
de  devenir  très-considérables ,  ou  s’ils  s’irritent ,  s’enflamment ,  et 
s’abcèdent ,  des  coups ,  des  efforts  répétés ,  des  fatigues  conti¬ 
nuelles,  en  un  mot  l’excitation  prolongée  des  parties  qui  en  sont 
le  siège ,  déterminent  seules  ces  complications  toujours  graves 
et  souvent  dangereuses. 

Le  traitement  des  ganglions  repose  sur  cette  indication  fonda¬ 
mentale  ,  qui  consiste  à  oblitérer  l’ouverture  qui  les  fait  commu¬ 
niquer  avec  l’articulation  ou  la  gaîue  tendineuse  d’où  ils  pro¬ 
viennent  ,  et  à  détruire ,  en  provoquant  l’adhésion  mutuelle  de 
leurs  parois ,  la  tumeur  désagréable  ou  gênante  qu’ils  constituent. 
La  même  opération  sujGS.t  ordinairement  pour  faire  atteindre  ce 
double  but.  Mais  avant  de  la  pratiquer  on  doit  s’être  attaché  à 
^combattre ,  s’il  en  existe ,  les  complications  inflammatoires  qui 
accompagnent  souvent  la  maladie.  Dans  ces  cas ,  la  partie  sera 
maintenue  dans  un  état  complet  de  repos.  Si  le  sujet  y  ressent  de 
la  chaleur,  de  la  douleur,  ou  même  seulement  un  engourdisse¬ 
ment  profond ,  des  saignées  capillaires  locales  seront  pratiquées 
sur  elle  avec  avantage ,  et  il  conviendra  de  la  recouvrir  de  topi¬ 
ques  émolliens ,  ainsi  que  de  la  plonger  plusieurs  fois  par  jour 
dans  un  liquide  de  même  nature.  J’ai  plusieurs  fois  fait  disparaître 
en  très-peu  de  temps,  par  l’emploi  de  ces  moyens,  non  des  gan-r 
glions ,  mais  des  tumeurs  oblongues ,  placées  derrière  la  mal¬ 
léole  externe,  et  produites  par  l’hydropisie  de  la  gaîne  des  tendons 
des  muscles  péroniers  latéraux  ,  chez  des  militaires  que  la  marche 
avait  beaucoup  fatigués.  Des  hydropisies  de  la  gaine  des  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  des  doigts portées  au  point  de 'faire 
proéminer  la  face  palmaire  de  ces  organes,  et  de  nuire  à  Texér- 
cice  de  leurs  fonctions  ,  oiit  également  cédé  à  ce  Iraiteipcnt  anti- 
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pLlogistique,  auquel  on  fait  succéder  l’usage  des  topiques  résolutifs 
et  astringeiis ,  afin  de  rendre  l’absorption  plus  complète  et  de 
rendre  autant  que  possible’  aux  tissus  fibreux  relâchés  le  ressort 
qu’ds  ont  en  partie  perdu, 

■Quant  aux  ganglions  proprement  dits,  il  est  rare  qu’ils 
guérissent  aussi  complètement  sous  l’influence  de  ces  moyens.  • 
Ils  ‘  diminuent  presque  toujours ,  il  est  vrai ,  de  volume ,  s’a¬ 
mollissent,  ou  même  s’afifaissent  entièrement  par  l’absorption  de 
la  synovie  surabondante  que  sécrétait  la  membrane  séreuse  ;  mais 
leur  ouverture  n’étant  pas  fermée,  et  le  prolongement  de  la  sy¬ 
noviale  qui  les  forme  restant  libre ,  le  retour  des  parties  à  leurs 
usages ,  et  aux  excitations  qui  en  sont  inséparables  ,  suffit  pour 
faire  bientôt  reparaître  la  tumeur  avec  ses  caractères  primitifs. 

La  compression,  ajoutée  aux  émolliens  d’abord,  et  aux  résolutifs 
ensuite,  reste  également  insuffisante  dans  la  plupart  des  cas.  Je, 
l’ai  vu  exercer  avec  la  plus  grande  exactitude ,  et  de  la  manière  la 
plus  constante ,  pendant  six  mois  et  plus ,  à  l’aide  de  compresses 
graduées,  de  plaques  de  plomb,  et  même  de  bandages  à  ressort  in¬ 
génieusement  disposés,  sans  obtenir  autre  chose  qu’un  affaissement 
qui  cessait  après  quelques  jours  d’exercice  de  la  partie  demeurée 
dans  un  repos  absolu  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Ce 
moyen  est  donc  infidèle ,  et  l’on  ne  doit  l’employer  qu’à  titre  de 
palliatif ,  chez  les  personnes  qui  se  refusent  à  la  pratique  d’opéra¬ 
tions  plus  douloureuses ,  il  est  vrai ,  mais  aussi  beaucoup  plus  effi¬ 
caces.  Quant  aux  antiphlogistiques ,  lorsqu’ils  ont  amené  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs ,  de  l’irritation  et  de  la  phlogose  dont  s’accom¬ 
pagne  quelqpiefois  la  maladie,  on  a  obtenu  tout  ce  qu’il  était* 
possible  de  s’en  promettre ,  et  la  continuation  de  leur  usage  au 
delà  de  ce  terme  serait  absolument  inutile.  Les  topiques  résolu¬ 
tifs  et  astringens  les  plus  actifs  échouent  également  :  dans  presque 
tous  les  cas,  ils  sont  insuffisans  pour  déterminer  l’inflammation 
adhésive  des  parois  du  kyste  synovial  et  l’oblitération  de  son 
ouverture  d’origine.  S’ils  réussissent  chez  tm  très-petit  nombre 
de  sujets  ,  c’est  qu’ils  ont  produit  sur  des  tissus  minces ,  trans- 
parens  et  fragiles  ,  une  excitation  assez  vive  pour  déterminer  cet 
effet,  que  l’on  aurait  obtenu  plus  promptement  et  avec  plus.de 
certitude  par  d’autres  procédés. 

L’écrasement  est  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  assuré  que 
l’on  puisse  employer  pour  procurer  la.  guérison  radicale  des  gan¬ 
glions  synoviaux.  On  peut  quelquefois  l’opérer  en  saisissant  la 
partie  avec  les  deux  mains  ,  et  en  croisant  les  deux  pouces  sur  la 
tumeur,  qu’il  est  .facile  de  presser  ainsi  avec  une  grande  force.  Si 
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elle  est  trop  solide  pour  céder  à  cette  action  directe  ,  oh  peut  placer 
la  partie  sur  un  plan  solide ,  comme  la  surface  d’une  table ,  puis 
avec  un  cachet ,  convenablement  garni  de  linge ,  appuyer  sur  le 
ganglion  et  l’écraser.  Il  est  assez  rare  qu’on  ne  réussisse  pas  de 
cette  manière  ;  et ,  dans  tous  les  cas ,  les  percussions  ,  conseillées 
par  quelques  personnes,  doivent  être  rejetées,  parce  qu’elles 
sont  fort  douloureuses,  et  qu’il  est  impossible  de  graduer  et  de  cal¬ 
culer  exactement  leurs  effets.  Une  sensation  distincte  de  déchi¬ 
rure,  et  l’affaissement  subit  de  la  tumeur  ganglionnaire^  annoncent 
que  les  parois  du  kyste  ont  cédé  à  la  pression  continue  et  crois¬ 
sante  exercée  sur  elle.  Les  parties  voisines  deviennent  le  siège 
d’un  empâtement  médiocre ,  et  d’une  tuméfaction  légère  ^  molle  et 
diffuse,  produite  parle  passage  et  l’infiltration  de  la  synovie  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant.  On  achève  de  vider  le  ganglion  ,  et  l’on 
étend  davantage  encore  l’infiltration  à  l’aide  de  pressions  nou¬ 
velles  et  du  froissement  des  parties.  Il  convient  ensuite  d’appli¬ 
quer  sur  le  lieu  que  la  tumeur  occupait  quelques  compresses  gra¬ 
duées  imbibées  d’une  liqueur  résolutive,  telle  que  la  dissolution 
d’acétate  de  plomb  liquide  aiguisée  d’alcool  camphré,  et  de  recou¬ 
vrir  toute  la  partie  avec  d’autres  compresses  et  un  bandage  , 
également  pénétrés  de  la  même  préparation ,  et  suffisamment 
serrés  pour  qu’elle  soit  maintenue,  pressée  et  immobile. 

La  rupture  elle-même ,  l’extravasation  de  la  synovie  que  con¬ 
tenait  la  tumeur  dans  des  aréoles  celluleuses  inhabituceS  à  sa 
présence,  et  où  son  absorption  doit  s’opérer,  enfin ,  l’application  im¬ 
médiate  des  parois  du  kyste  entre  elles ,  aussi  bien  que  contré  leur 
ouverture  de  communication  ,  sont  autant  de  circonstances  qui 
déterminent  dans  les  parties  opérées  un  degré  d’excitatioii  suffisant 
pour  produite  l’oblitération  solide  de  la  cavité  du  ganglion  -,  ainsi 
que  pour  fermer  l’éraillement  d’où  il  prenait  naissance.  Ce  résultat 
est  ordinairement  atteint  en  trois  semaines  ou  un  mois ,  temps 
durant  lequel  la  compression  et  l’immobilité  doivent  être  con¬ 
tinuées  avec  soin  ,  afin  de  laisser  l’abSorption  s’achever,  et  s’affer¬ 
mir  la  consolidation  des  surfaces  mises  en  contact.  Ce  n’est 
qu’alors  que  lion  peut  rendre  aux  parties  la. liberté,  sans  craindre 
dé' voir  la  tumeur  se  reproduire.  Jlai  la  iconviction  que  les  réci¬ 
dives  ,  à  la  suite  de  l’écrasement ,  dépendent  presque  toujours , 
soit  de  la  rupture  incomplète  du  kyste,  et  de  la  non-évacuation 
entière  de  la  synovie  qu’il  contient ,  soit  de  la  cessation  préma¬ 
turée  et  imprudente  de  la  compression ,  ainsi  qne  de  l’immobilité 
indispensables  pour  assurer  la  cicatrisation  solide  et  durable  des 
parties  affectées.  Ces  récidives au  surplus,  n’entraînent  d’autre 
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inconvénient  que  de  rendre  à  la  tumeur  ses  dispositions  pre»- 
mières ,  et  de  nécessiter  la  pratique  d’une  opération  nouvelle , 
avec  l’attention  de  ne  négliger  aucune  des  précautions  suscepti¬ 
bles  de  la  rendre  plus  efficace. 

L’écrasement ,  toutefois  , .  n’est  pas  applicable  ,  ou  ne  saurai- 
être  employé  dans  tous  les  cas ,  soit  parce  que  les  parois  du  gan¬ 
glion,  fortifiées  par  des  lames  fibreuses,  ou  épaissies  par  un  degré 
obscur  d’irritation,  résistent  aux  pressions  les. plus  fortes,  soit 
parce  que  les  sujets  ,  trop  timides  ou  trop  sensibles ,  ne  peuvent 
supporter  la  douleur  qu’un  froissement  considérable  excite  néces.- 
sairement.  .Dans  ces  cas ,  on  a  conseillé  d’inciser  la  tumeur,  de 
donner  issue  à  la  synovie  qui  la  remplit ,  et  de  livrer  les  parois  in¬ 
ternes  du  kyste  à  la  phlogose  et  à  la  suppuration  que  l’accès  de 
l’air  ne  peut  manquer  d’y  déterminer.  J’ai  vu  employer  ce  pro¬ 
cédé  sur  deux  individus,  et  dans  les  deux  cas  il  fut  suivi  d’accidens 
formidables.  Chez  l’un  ,  le  ganglion  occupait;  la,partie  inférieure 
et  externe  de  la  jambe ,  au  voisinage  de  là  malléole  péronéale,  et 
dépendait  de  la  gaîne  des  muscles  péroniers  latéraux  ;_chez  l’autre, 
la  tumeur,  située  à  la  partie  moyenne  de  là  face  dorsale  du 
poignet ,  provenait  de  la  gaîne  des  tendons  extenseurs  du  médius. 
Chez  tous  deux ,  l’incision  largement  pratiquée  au  kyste  déter¬ 
mina  l’inflammation  de  toute  l’étendue  de  là  gaîne  tendineuse  af¬ 
fectée,  la  formation  d’abcès  secondaires  sur  plusieurs  points  de 
son'trajet,  et  '  pour  le  doigt  médius ,  son  immobilité  permanente 
dans  l’état  d’extension.  Les  deux  militaires  ainsi  opérés  durent 
être  réformés,  étant  devenus  impropres  au  service.  La  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  la  tumeur,  et.,  par  l’ouverture. de  communica- 
tion;de  celle-ci,  dans  la  gaîne. tendineuse  d’où  provient  le  gan^ 
gliOn ,  est  la  cause  manifeste  des  accidens  observés  à  la  suite.  de 
ce  procédé.  L’extirpation  du  ganglion  lui-mêmé  ne  mettrait  pas 
sûrement  à  l’abri  de  phénomènes,  du.  même  genre ,  malgré  l’al-r 
tention.avec  laquelle  on  pourrait  s’attacher  à  réunir  immédiate-r 
ment  les  bords  de  la  plaie.  Là  réunion  est  très-SUSCeptible  de,,resT 
ter  alors  imparfaite,  à  raison  de  là-synovie  qui  suintede,  la. gaîne 
ouverte,  ou  par  toute  autre  causer  et  par  suite  l’air  peut  encore 
pénétrer  dans  là  .cavité  tendineuse,  l’enflammer  et,  provoquer 
l’adhérence  irrémédiable  des  tendons  avec  ses  parois,  .  .  .  ■ 

La  ponction  avec  un  trois  xjuàrts ,  suivie  de  l’injection  d’un 
liquide  irritant  dans  la  tumeur,  préalablenmnt  vidée  , -  présenterait 
certainement  plus  de  dangers  encore  que  l’incision, ou  l’extirpa¬ 
tion  ,  carie  contact  du  vin  ou  de  toute  autre  substance  analogue 
serait  plus  nuisible  encore  pour  la  surface  interne  de  la  gaîne  sy— 
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noviale ,  que  celui  de  l’air  atmosphérique.  Ce  procédé  doit  donc 
partager  le  sort  des  deux  autres ,  £t  être  rejeté  d’une  pratique  pru¬ 
dente  et  rationnelle.  Il  est  toutefois  des  cas  où  l’incision ,  l’extir¬ 
pation,  ou  la  ponction,  suivie  d’une  injection  irritante,  sont  suscep-r 
libles  d’être  employées  avec  avantage.  Ce  sont  ceux  des  tumeurs 
dont  il  a  déjà  été  question  ,  et  qui  ne  constituent  pas  des  gan-r 
glions  proprement  dits ,  mais  bien  des  bydropisies  de  poches 
isolées ,  plutôt  celluleuses  que  synoviales ,  placées  au  devant  de 
certains  os ,  comme  la  rotule  et  l’olécrane ,  ou  derrière  quelques 
tendons,  tels  que  ceux  des  muscles  fessiers,  des  muscles  ex¬ 
tenseurs  de  la  jambe  et  autres,  dont  la  situation  est  analogue. 
Dans  ces  circonstances,  la  poche  anormale  est  isolée ,  sans  com¬ 
munication  ni  tendineuse  ni  articulaire,  et  son  ouverture  non 
plus  que  son  inflammation  ne  sauraient  déterminer  d’autres  phé¬ 
nomènes  que  ceux  d’une  irritation  locale ,  circonscrite ,  indispen¬ 
sable  pour  produire  l’adhésion  curative.  C’est  ainsi  qpie  j’ai  vu 
pratiquer  avec  succès  l’incision  d’un  kyste  prérotulien  ,  l’excision 
partielle  d’une  tumeur  également  enkystée ,  placée  sous  le  ten¬ 
don  du  grand  fessier,  et  l’évacuation  par  une  large  ouverture 
d’un  grand  nombre  de  corps  étrangers  fibro-cartilagineux  con¬ 
tenus  dans  une  poche  fibro-séreuse  développée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’avant-bras. 

Mais ,  je  le  répète ,  ces  procédés ,  convenables  pour  les  cas  de 
tumeurs  séro-synoviales  isolées ,  étrangères  aux  articulations  ou 
aux  gaines  tendineuses ,  sont  impraticables  et  dangereux'  dans 
toutes  les  circonstances  où  ces  communications ,  avec  des  cavités 
synoviales  étendues  et  normales ,  ont  lieu.  Il  faut  donc  alors  y  re¬ 
noncer  entièrement. 

Lorsque,  cependant,  l’écrasement  ne  peut  être  pratiqué  à  rai¬ 
son  de  la  sensibilité  des  individus  ou  de  la  solidité  des  parois 
du  ganglion  ,  j’ai  plusieurs  fois  employé  avec  un  succès  complet  le 
procédé  suivant.  La  partie  étant  convenablement  située  et  main¬ 
tenue  ,  la  peau  doit  être  déplacée  avec  force ,  en  la  tirant  de  côté. 
La  pointe  d’un  bistoiui  droit  est  alors  plongée  directenient  dans  la 
tumeur  ;  un  flot  de  liqpide  synovial  s’échappe  aussitôt  ;  mais ,  sans 
attendre  que  cette  matière  ait  achevé  de  sortir,  la  peau  est  aban¬ 
donnée  à  elle-même ,  et  le  parallélisme  entre  son  ouverture  et 
celle  du  kyste  se  trouve  aussitôt  détruite.  L’air  ne  peut  dès  lors 
pénétrei  dans  la  cavité  de  celui-ci ,  et  l’on  achève  de  le  vider 
dans  le  tisju  cellulaire  par  de  nouvelles  pressions  et  de  légers 
froissemens.  Les  parties  sont  alors  placées  dans  des  dispositions  à 
peu  près  seniblibles  àcelles  que  leur  aurait  communiquées  l’écrase- 
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ment  simple.  Une  mouclie  d’emplâtre  de  diachylnm  ferme  l’ou¬ 
verture  cutanée ,  et  le  reste  du  traitement  ne  diffère  pas  de  celui 
que  nous  avons  conseillé  plus  haut  pour  les  cas  où  l’on  a  pu 
écraser  directement  la  tumeur.  J’ai  pratiqué  trois  fois  cette  légère 
opération,  et  dans  les  trois  cas,  elle  a  parfaitement  réussi.  Elle 
me  semble  préférable,  sous  tous  les  rapports,  aux  autres  procédés 
que  l’ôn  a  proposés ,  soit  pour  remplacer  l’écrasement ,  soit  pour  le 
suppléer,  lorsqu’il  ne  peut  ‘être  mj§j:a  usage.  (  L.-J .  Bégin.) 


